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Vorwort. 


jJLiennit  übergebe  ich  dem  medicinischen  Publikum  den  ersten 
Theil  des  VI.  Jahrganges  der;X^41*i^iBS|tebte  über  die  Fortschritte 
in  der  Lehre  von  den  pathbgenen  Mikroorganismen^.  Leider  war 
es,  in  Folge  des  eingetr^tenS^tdäucI^a(Mli  Streikes,  nicht  möglich, 
den  ganzen  Jahrgang  auSjein  !^1  ^c^.in  diesem  Jahre  heraus- 
zugeben und  so  wurde,  unr'aiB~-arR?  «Tähr  nicht  völlig  ohne  Gabe 
vorüberziehen  zu  lassen,  wenigstens  der  vorliegende  Theil  der 
Oeffentlichkeit  überliefert.  Es  ist  der  grössere  Theil  des  Ganzen, 
der  hiermit  erscheint,  der  kleinere  Schluss -Theil  wird  in  kürzester 
Frist  nachfolgen.  Sonst  habe  ich  dem  Berichte  dies  Mal  keine 
erklärenden  Worte  vorauszuschicken,  da  gegenüber  dem  Vorjahre 
keine  nennenswerthe  Veränderung  in  der  Art  und  Weise  der  Be- 
arbeitung eingetreten  ist  —  es  sei  denn,  dass  speciell  hervorzu- 
heben wäre,  dass  mein  Äntheil  an  eigener  Referir-Thätigkeit 
wegen  Inanspruchnahme  durch  unerlässliche  anderweitige  Ar- 
beit noch  kleiner  ausfallen  musste,  als  im  Vorjahre.  Um  so 
grösseren  Dank  schulde  ich  meinen  geschätzten  Herren  Mit- 
arbeitern, deren  Zahl  noch  durch  einige  neu  gewonnene  Kräfte 
verstärkt  worden  ist:  die  Herren  Professor  Dr.  F.  Hubppe  (Prag), 
Dl*.  F.  KbAl  (Prag),  Dr.  J.  Washboubn  (London),  Dr.  E.  Czaplewski 
(Tübingen).  Im  Vorjahr  leider  erkrankt  und  daher  durch  seinen 
Freund  Dr.  M.  Simmonds  vertreten,  hat  dies  Jahr  Herr  Prosector 
Dr.  E.  Fbasnkel  (Hamburg)  die  in  seine  Hand  gelegte  Aufgabe 
selbst  erledigt.  Für  den  zeitweilig  verhinderten  Herrn  Dr.  A.  Holst 
hat  Herr  Dr.  Pbtbb  P.  Holst  einzutreten  die  Güte  gehabt. 

Es  seien  nun  die  Herren  Mitarbeiter,  deren  Mitwirkung 
ich    mich    bei    der    Bearbeitung    des    vorliegenden    Brichtes    zu 


VI  Vorwort. 

erfreuen  gehabt,  in  alphabetischer  Reihenfolge,  nebst  Angabe 
ihrer  Ärbeitsantheile  an  der  diesjährigen  Berichterstattung  an- 
geführt: 

Docent  Dr.  Albxandbr-Lbwin  (St.  Petersburg)  —  Russische 
Literatur. 

Docent  Dr.  Ali-Cohen  (Groningen)  —  Niederländische  Literatur. 

Prof.  Dr.  B.  Bano  (Kopenhagen)  —  Dänische  Veterinär-Lite- 
ratur. 

Prof.  Dr.  0.  Beumeb  (Greifswald)  —  Tetanusbacillus. 

Prof.  Dr.  Guido  Bobdoni-Uffbbduzzi  (Turin)  —  Italienische 
Literatur  (für  die  im  Text  einzusehenden  Capitel  resp. 
Einzelarbeiten). 

Dr.  0.  Bujwid  (Warschau)  —  Polnische  Literatur. 

Dr.  E.  CzAPLEwsKi  ^Tübingeil)  —  Allemeine  Methodik,  Tech- 
nisches und  verschiedene  Einzelreferate. 

Docent  Dr.  P.  Dittkich  (Wien)  —  Rhinosklerombacillen. 

Docent  Dr.  E.  Fingek  (Wien)  —  Syphilis-Mikrobien,  Smegma- 
bacillen,  Bacterienbefunde  bei.  weichem  Schanker. 

Prof.  Dr.  A.  Fbabnkbl  (Öerlin)  -^  Pneumonie-Mikrobien. 

Prof.  Dr.  C.  Fbae^kbl  (Ttfiarburg)  —  Pyogene  Mikrobien. 

Prosector.  Dr.  E.  Fraenkbi/' (H^^pburg)  —  Typhusbacillus. 

Dr.  A.  Fbeudbnbbbg  (Berlin)  — ^  ^Pneumonie-Mikrobien. 

Prof.  Dr.  M.  GBUBSift  (A^ien)  — .  \^fi;dlera-Spirillen  und  sog. 
Kommabacterieri  übeAÄupfe*^  ..  ' 

Dr.  Carl  Güntheb  (Berlin)'—  Lyssa  und  pathogene  Protozoen. 

Docent  Dr.  G.  Hausbb  (Erlangen)  —  Pleomorphe  Bacterien. 

Dr.  Pbtbb  P.  Holst  (Christiania)  —  Skandinavische  Literatur. 

Prof.  Dr.  F.  Hubppb  (Prag)  —  Saprophytische,  speciell  zymo- 
gene,  Mikroorganismen,  mit  Auswahl  der  allgemein  und 
speciell  für  die  Medicin  wichtigeren  Arbeiten  auf  dem  Ge- 
biete der  Lehre  von  der  Fäulniss  und  Gährung. 

Dr.  J.  Jadassohn  (Breslau)  —  Gonorrhoe-Kokken  und  Proto- 
zoen der  Haut. 

Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden)  —  Deutsche  Veterinär-Literatur. 

Prof.  Th.  Kitt  (München)  —  Französische  und  italienische 
Vete  rinär-Literatur . 

Dr.  F.  KbAl  (Prag)  —  Hyphomyceten  und  Sprosspilze. 

Prof.  F.  LüPKB  (Stuttgart)  —  Englische  und  amerikanische 
Veterinär-Literatur. 


Vorwort.  VII 

Docent  Dr.  P.  Michelson  (Königsberg)  —  Bacterienbefunde 
bei  Erkrankungen  der  Haare,  Hauttuberkulose. 

Dr.  J.  Pbtbüschky  (Berlin)  —  Milzbrandbacillus,  Bacterio- 
chemie,  Immunität,  Desinfectionslehre  und  einige  tech- 
nische Arbeiten. 

Dr.  G.  RiBHL  (Wien)  —  -Bacterien  bei  dermatitischen  Pro- 
cessen. 

Dr.  J.  A.  Salohonsrn  (Kopenhagen)  —  Dänische  Literatur. 

Dr.  0.  Samtkb  (Königsberg)  —  Actinomyces. 

Dr.  F.  Takgl  (Budapest)  —  Diphtherie,  Rauschbrand,  Malignes 
Oedem,  ,Septikämia  hämorrhagica^  ungarische  und  ein 
TheU  der  französischen  Literatur,  sowie  verschiedene 
Einzehreferate. 

Dr.  G.  Tboje  (Berlin)  —  Referate  aus  den  Abschnitten  der 
allgemeinen  Mikrobiologie  und  Methodik. 

Dr.  P.  G.  Unna  (Hamburg)  —  Leprabacillus. 

Prof.  Dr.  A.  Vossius  (Giessen)  —  Trachomkokkus  und  sonstige 
ophthalmologische  Literatur. 

Dr.  James  Washboübn  (London)  ^^  'flnglische  und  amerikani- 
sche medicinische  Literatur  (für  die 'im  Text  einzusehen- 
den  Capitel  und  EinzelreferäteJT 

Prof.  Dr.  A.  WsicHSiiBAXjJp^WiÄi)  —  Rotzbacillus. 

*  . . •-         . 

Ich  schliesse  mit  dem-'^Wteiphe,  dass  dpm^^Werke  das  gleiche 
Interesse  und  dieselbe  freundtfebeTBbüJ^  die  es  bisher  ge- 

funden, erhalten  bleiben  möge  und  verfehle  auch  diesmal  nicht, 
an  die  Herren  Fachgenossen  die  ergebene  Bitte  zu  richten,  durch 
möglichst  zahlreiche  Einsendung  von  Separat -Abzügen  resp. 
Exemplaren  der  betreflfenden  Monographien  und  grösseren  Werken 
die  Herstellung  der  Berichte  zu  unterstützen. 


Tübingen,    den  7.  December  1891. 
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Referenten:  Der  Herausgeber  and  Dr.  Tangl  (Budapest). 

1.  Babes^  Annales  de  Tlnstitot  de  Pathologie  et  de  la  Bact^riologie 

de  BucaroBt,  publikes  par  Vigtob  Babes,  Professeur  k  la 
Facnlt6  de  M^decine  et  Directeur  de  Tlnstitnt.  I^"^  Ann6e 
1888/89,  I.  Partie.  Bncnresci  1890,  Imprimeria  Statulni.  — 
(S.6) 

2.  Cornil^  A.-Y.  et  T.  Babes^  Les  bact^ries  et  lenr  r61e  dans  l'ana- 

tomie  et  Fhistologie  pathologiqnes  des  maladies  infectienses. 
Troisiöme  Edition  refondne  et  angment^e.  608  pp.  385  figg. 
en  noir  et  en  plusienrs  coulenrs  intercal^es  dans  le  texte  et 
12  planches  hors  texte.  Paris  1890,  Alcan.  —  (S.  2)    Pres.  40. 

3.  Fraenkel^   C«^    Gmndriss  der  Bacterienkunde.     Dritte  Auflage. 

Berlin  1890,  Hirschwald.  —  (S.  2) 

4.  Fraenkel^  C.^  nnd.  B.  Pfeiffer^  Mikrophotographischer  Atlas  der 

Bacterienknnde.  Lieferung  7-10.   Berlin  1890-91,  Hirschwald. 

-  (8.  4) 

5.  Oüntber^  C,  Einfühmng  in  das  Studium  der  Bacteriologie  mit  be- 

sonderer Berücksichtigung  der  mikroskopischen  Technik.  Mit 
60  fast  sämmtlich  nach  eigenen  Präparaten  vom  Verfasser  her- 
gestellten  Photogrammen.    Leipzig  1890,  Thieme.  —  (S.  3) 

6.  Krämer^  £.^   Die  Bacteriologie  in  ihren  Beziehungen  zur  Land- 

wirthschaft  und  den  landw.-technischen  Gewerben.  I.  Theil: 
Die  in  der  Landwirthschaft  durch  Bacterien  bewirkten  Vor- 
gange.   Wien  1890,  Gerold.  —  (8.  6)  4  Mark. 

7.  Migula,  W.^  Wandtafeln  für  Bacterienkunde.    Zum  Gebrauch  bei 

botanischen  und  medicinischen  Vorlesungen  bearbeitet.  10  Ta- 
feln mit  Text.    Berlin  1890,  Parey.  —  (8.  5) 

8.  Zopf^  W.^  Die  Pilze  in  morphologischer,  physiologischer,  biologi- 

scher und  systematischer  Beziehung.  Breslau  1890,  Trewendt. 

-  (S.  6) 

Bftnmgftrten^s  Jahresberichi.    YI.  1 
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Das  Werk  von  Comll  und  Babes  (2)  hat  seit  seinem  Erscheinen 
im  Jahre  1885  bereits  die  dritte  Auflage  erlebt,  was  bei  einem  so  umfang- 
reichen und  kostspieligen  Werke  als  ein  bedeutender  Erfolg  zu  bezeich- 
nen ist.  Wir  haben  das  Werk  bereits  nach  der  ersten  Auflage  in  unseren 
Berichten  *  besprochen  und  können  daher,  da  die  Art  der  Bearbeitung 
im  Ganzen  dieselbe  geblieben  ist,  auf  das  dort  Gesagte  verweisen. 
Dass  die  neueren  Ermittlungen  auf  dem  Gebiete  der  bacteriologischen 
Wissenschaft  gebührend  berücksichtigt  worden  sind,  bedarf  wohl  keiner 
besonderen  Hervorhebung;  viele  Capitel  sind  dem  entsprechend  gänz- 
lich umgearbeitet  und  manche  neue  hinzugekommen,  so  dass  das  Buch 
den  gegenwärtigen  Stand  des  bacteriologischen  Wissens  sehr  vollständig 
und  ausführlich  wiedergiebt.  Ausser  den  sehr  zahlreichen,  in  den  Text 
eingeschalteten  Abbildungen,  deren  Zahl  jetzt  von  156  auf  385  ge- 
wachsen ist,  sind  dem  Werke  auch  noch  12  Tafeln  ausserhalb  des 
Textes  beigegeben,  unter  welchen  4  mit  Photogrammen  der  wichtigsten 
Bacterienformen  ausgefüllt  sind. 

Neben  den  s.  Z.  hervorgehobenen  grossen  Vorzügen  des  Werkes, 
zu  denen  wir  nicht  am  wenigsten  die  Mitwirkung  eines  pathologischen 
Anatomen  allerersten  Ranges  bei  der  Composition  des  Werkes  rechnen 
würden,  sind  leider  auch  die  unsererseits  betonten  Mängel  desselben 
erhalten  geblieben.  Dass  bei  der  gewaltigen  Masse  des  zu  verarbeiten- 
den Stoffes  hie  und  da  kleine  Incorrectheiten  unterlaufen,  wird  gewiss 
Niemand  tadeln  wollen ;  bei  wichtigeren  Dingen  müssten  indessen  fehler- 
hafte Angaben,  die  auf  ungenauer  Eenntnissnahme  der  einschlägigen 
(bacteriologischen)  Originalarbeiten  beruhen,  vermieden  werden. 

Trotz  alledem  bleibt  das  Werk  eine  bedeutende  Leistung,  die 
namentlich  fiir  den  Forscher  auf  bacteriologischem  Gebiete  durch  die 
erschöpfende  Zusammenstellung  und  eingehende  Reproduction  des  lite- 
rarischen Materials  von  Werth  ist. 

Ganz  besonderes  Lob  gebührt  der  berühmten  Verlagsbuchhandlung 
für  die  vorzügliche,  hochelegante  Ausstattung  des  Buchs  und  för  die 
äusserst  sorgfältige  Herstellung  der  ausserordentlich  zahlreichen,  oft 
mehrfarbigen  Abbildungen,  bei  Gewährung  eines  in  Anbetracht  des  Ge- 
botenen sehr  massigen  Preises.  Baumgarten, 

C.  Fraenkel's  (3)  allbekannter  ,Grundriss  der  Bacterien- 
kunde'^,  welcher  nach  kaum  dreijährigem  Bestehen  bereits  in  dritter 
Auflage  vor  uns  liegt,  hat  durch,  den  inzwischen  gewonnenen  Fort- 
schritten angepasste,  Aenderungen,  Umarbeitungen  und  Zusätze  sowie 
durch  Neuaufnahme  einer  grösseren  Zahl  von  Mikroorganismen  in  den 
Darstellungsplan,  erheblich  an  Umfang  und  Vollständigkeit  gegenüber 


0  Cf.  Jahresber.  I  (1885)  p.  2.    Ref. 
«)  Cf.  Jahresber.  TL  (1886)  p.  12.    Ref. 
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den  früheren  Auflagen  gewonnen.  Dem  Desiderat  der  Abbildungen  zu 
dem  Text  des  Buches  ist  jetzt  durch  den  inzwischen  vom  Verf.  in  Ge- 
meinschaft mit  R..Pfeiff£b  herausgegebenen  ,Mikrophotographischen 
Atlas  der  Bacterienkunde'  (s.  u.)  entsprochen  worden.  Rechnen  wir 
hinzu,  dass  die,  von  uns  bei  der  Anzeige  der  ersten  Auflage  hervorge- 
hobenen Vorzüge  des  Buches,  den  Ausdruck  der  Koch' sehen  Lehr- 
meinnng  in  der  Bacteriologie  zu  bilden  und  diese  Lehre  in  das  Oewand 
einer  überaus  klaren,  fesselnden  und  anregenden  Darstellung  gebracht 
zu  haben,  —  einer  Darstellung,  welche  auch  die  trockensten  Dinge,  wie 
die  Beschreibung  von  Apparaten,  Methoden  etc.  reizvoll  und  lebendig 
zu  machen  versteht  —  der  neuen  Auflage  ungeschmälert  erhalten  ge- 
blieben sind,  so  wird  das  Buch  die  Anziehungskraft,  welche  es  gleich 
nach  seinem  Erscheinen  ausgeübt,  jetzt  nur  in  noch  erhöhtem  Maasse 
zu  äussern  befähigt  sein,  lieber  die  Differenzen  in  den  Ansichten  über 
verschiedene  wichtige  theoretische  Fragen  wollen  wir  hier  mit  dem  ge- 
schätzten Herrn  Verf.  nicht  rechten,  nur  hervorheben,  dass  die  apo- 
dictische  Sicherheit,  mit  welcher  er  bisweilen  die  Ansichten  der  Gegner 
verwirft,  nicht  immer  eine  genügende  Würdigung  der  gegnerischen 
Gründe  erkennen  lässt.  Bei  der  Beurtheilung  der  Frage  der  Heredität 
resp.  der  Latenz  der  Tuberkulose  spielen  z.  B.  auch  die  pathologisch- 
anatomischen Erfahrungen  eine  sehr  wichtige  Rolle,  während  der 
Herr  Verf  „die  klinische  Erfahrung  und  vor  allem  den  unmittelbaren 
Versuch"  für  genügend  hält,  um  die  Ansicht  des  Gegners  „als  völlig 
unhaltbar"  zu  kennzeichnen.  Doch  dies,  wie  gesagt,  nur  beiläufig; 
der  Schwerpunkt,  die  eigentliche  Bedeutung  des  Werkes  liegt  ja  auf 
dem  eigentlich  bacteriologischem  Gebiete.  Als  Lehrbuch  der  Bacterio- 
logie, sowohl  als  Rathgeber  bei  der  Erlernung  der  bacteriologischen 
Metbodev  als  nicht  minder  auch  zur  Orientirung  über  die  oft  so  schwie- 
rigen und  verwickelten  theoretischen  Fragen,  ist  das  FsAENKEL'sche 
Buch  von  ganz  hervorragendem  Werthe  und  verdient  daher  unbedingt 
die  ganz  allgemeine  Beliebtheit,  deren  es  sich  unter  den  Studirenden 
und  Lehrern  der  Bacteriologie  zu  erfreuen  gehabt  hat  und  gewiss  jeder 
Zeit  weiter  erfreuen  wird.  Baumgarten. 

Ofinther  (5)  bezweckt  mit  der  Herausgabe  seines  Buches,  „dem 
Mediciner,  und  zwar  dem  Studirenden  ebenso  wie  dem  Arzte,  eine  kurz- 
gefasste,  das  Wesentliche  vollständig  bringende  Einführung  in  das  prak- 
tische Studium  der  Bacterienwissenschaft  zu  geben".  Das  gleiche 
Ziel  haben  sich  auch  andere  Lehrbücher  der  Bacteriologie  gesetzt,  die 
zu  grosser  Beliebtheit  gelangt  sind,  und  man  sollte  daher  meinen, 
dass  das  neue  Werk  keinem  rechten  Bedürfniss  entgegenkomme.  Und 
doch  ist  dem  nicht  so.  Die  Besonderheit  des  GüNTHEB'schen  Buches 
besteht  in  der  grossen  Ausführlichkeit,  mit  welcher  die  Handhabung  des 
Mikroskops,  die  Anstellung  der  Bacterienfärbungen  und  Bacterienzüch- 
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tnngen,  die  Einrichtung  und  Gebrauch  der  Apparate,  kurz  die  ganze 
elementare  bacteriologische  Technik,  besonders  die  mikro- 
skopische, auseinandergesetzt  ist,  so  dass  selbst  piejenigen,  welche 
die  Anleitung  eines  Lehrers  entbehren  müssen,  mit  Hülfe  dieses  Baches 
in  den  Stand  gesetzt  werden,  bacteriologische  Untersuchungen  mit  Er- 
folg in  Angriff  zu  nehmen.  Um  so  grösseren  Nutzen  werden  natürlich 
die  Praktikanden  bacteriologischer  Laboratorien,  denen  die  Aufsicht  and 
der  Rath  des  Lehrers  zur  Seite  steht,  aus  dem  Buche  ziehen  können. 
Aber  auch  für  den  bacteriologischen  Lehrer  und  Forscher  hat  Güntheb's 
Werk,  ganz  abgesehen  davon,  dass  es  ihm  die  Unterweisung  und  An- 
leitung der  Laboratoriumsschüler  erleichtert,  auch  dadurch  Werth  und 
Interesse,  dass  manche  sehr  bemerkenswerthe  neue  Ermittelungen  des 
um  die  Förderung  der  bacteriologischen  Technik  wohlverdienten  Aators 
darin  niedergelegt  sind. 

Ausser  der  Methodik  der  Bacterienbeobachtnng  und  Bacterienzüch- 
tung  sind  in  dem  Werk  auch  die  theoretischen  Theile  der  Bacteriologie: 
die  allgemeine  Morphologie  und  Biologie  der  Bacterien,  sowie  die  wich- 
tigsten der  einzelnen  pathogenen  und  nicht  pathogenen  Mikrobien  (Bac- 
terien, Schimmelpilze  und  Protozoon)  abgehandelt. 

Die  Darstellung  dieser  Gapitel  ist  kurz,  klar  und  übersichtlich,  be- 
rücksichtigt durchweg  den  neuesten  Standpunkt  des  Wissens  und  kann 
daher  als  Vorbereitung  für  das  Studium  ausführlicherer  Werke  nnr 
empfohlen  werden.  Der  Schwerpunkt,  die  eigentliche  Gapacitat  des 
Werkes,  liegt  aber  in  dem  technischen  Theile,  welcher  bisher  in  keinem 
anderen  uns  bekannten  Werke  in  so  eingehender,  das  Bedürfniss  des 
Anfängers  befriedigender  Weise  entwickelt  worden  ist. 

Die  dem  Werke  beigegebenen,  vom  Verf.  mit  bekannter  Virtuosität 
ausgeführten  60  Photogramme,  welche  die  wichtigsten  pathogenen  Mikro- 
organismen in  ihrem  morphologischen  und  culturellen  Verhalten  dar- 
stellen, sind  als  werthvolle  Bereicherung  des  Werkes  anzuerkennen, 
wenngleich  wir  gerade  zur  Orientirung  des  Anfängers  gute  Zeich- 
nungen mehr  empfehlen  würden,  als  die  immerhin  schwieriger  aufza- 
fassenden  Photogramme.  —  Nach  alledem  zweifeln  wir  nicht,  dass 
Güntheb's  Buch  in  den  Kreisen,  für  die  es  bestimmt  ist,  den  grössten 
Anklang  finden  und  bald  zu  den  beliebtesten  Hilfsquellen  des  bacterio- 
logischen Unterrichts  zählen  wird. 

Von  G.  Fraenkers  und  B.  Pfeiffer's  (4)  ,mikrophotopraphi- 
schen  Atlas  der  Bacterienkunde'  sind  seit  unsererer  letzten  bez. 
Besprechung  ^  drei  weitere  Lieferungen  erschienen,  welche  die  verschie- 
denen „Eommabacillenarten^'  zum  Gegenstand  der  Darstellung  haben. 
Die  Formen  dieser  interessanten  Bacterienarten  und  das  Aussehen  ihrer 


»)  Cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  5.    Ref. 
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Stich-  und  Platten-Cnltnren  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung  sind 
in  vollendet  schönen  Photogrammen  znr  Anschauung  gebracht.  Da  stets 
gleiche  Methoden  der  Präparation  sowie  gleiche  Stufen  der  Entwicklung 
bei  den  als  Darstellnngsobjecte  gewählten  Präparaten  ans  dem  Kreise  der 
diversen  Eommabacillenarten  angewandt  resp.  auserlesen  wurden,  so 
ist  hier  Gelegenheit  gegeben,  die  Verschiedenheit  resp.  Aehnlichkeit  der 
diversen  Kommabacillenspecies  nach  einwurfsfreien  Vergleichsobjecten 
zu  beurtheilen. 

Ifit  den  vorliegenden  10  Lieferungen  hat  das  Werk  seine  Aufgabe 
grösstentheils  vollendet,  und  bei  der  Pünktlichkeit,  mit  der  die  bis- 
herigen Lieferungen  erschienen  sind,  ist  zu  erwarten,  dass  der  Ab- 
schlusa  des  Werkes  nicht  mehr  lange  ausstehen  wird.  Unter  den  Hilfs- 
mitteln des  modernen  bacteriologischen  Unterrichts  nimmt  der  ,Atlas' 
eine  der  ersten  Stellen  ein,  da  er  das  Studium  der  Bacterienformen  und 
des  Bacterienwachsthums,  welches  die  Grundlage  des  gesammten  bac- 
teriologischen Unterrichts  bildet,  durch  Darbietung  ebenso  schöner,  als 
natnrwahrer  Abbildungen  zu  fördern  in  hohem  Grade  geeignet  ist.  Möge 
daher  dem  Werke  eine  recht  allseitige  Benutzung  und  weiteste  Ver- 
breitung zu  Theil  werden  K  Baumgarten, 

Mig^a's  (7)  „Wa  ndtafeln  fürBacterienkunde^  kamen 
einem  wirklichen  Bedürfniss  des  bacteriologischen  Unterrichts  entgegen ; 
so  viele  gute  Abbildungen  von  Bacterien  auch  schon  bestanden,  an 
Bildern,  welche  auch  aus  der  Entfernung  dem  Kreis  der  Zuhörer  eine 
Anschaunng  von  den  Bacterienformen  ermöglichten ,  fehlte  es  bis  zum 
Erscheinen  obiger  „Wandtafeln''  ganz  und  gar.  Der  Verf.  hat  seine 
dankbare  Aufgabe  mit  Geschick  und  voller  Sachkenntniss  gelöst;  die 
Abbildungen  sind  sehr  genau  nach  den  mikroskopischen  Präparaten  an- 
gefertigt, also  durchaus  naturgetreu,  nicht  schematisirt  und  bis  auf  eine 
Entfemnng  von  10  m  in  den  wichtigsten  Details  gut  erkennbar.  Den 
10  Tafebi ,  welche  „1.  die  Wnchsformen  der  Gattung  Mikrokokkus, 
2.  Sarcina,  3.  Mikrokokkus  tetragenus,  4.  u.  5.  Bacillus  subtilis,  6.  Cla- 
dothrix  dichotoma,  7.  RothlaufbaciUen,  8.  Bacillus  cholerae  gallinarum, 
9.  n.  10.  Bacillus  tuberculosis''  darstellen  und  nicht  bloss  die  Eigen- 
thümlichkeiten  der  fertigen  Formen,  sondern  auch  deren  Entwicklnngs- 
weise  und  Stellung  im  Systeme  erläutern,  ist  ein  erklärender  Text  bei- 
gegeben, welcher  sich  im  wesentlichen  auf  eine  kurze  aber  exacte 
Beschreibung  der  Abbildungen  beschränkt. 

Migüla's  Tafeln  können  an  Eleganz  und  Feinheit  der  Ausführung 


9  Anmerk.  bei  der  Correctur.  Soeben  erscheint  die  11.  Lieferung 
des  Atlas,  enthaltend  Mikrophotogramme  der  Typhusbacillen,  des  Proteus  vul- 
garis und  der  pathogenen  ,Eapselbacterien*  (Pneomoniebacterien  etc.).  Dass 
diese  neue  Lieferung  auf  gleicher  Höhe  wie  die  vorangegangenen  steht,  bedarf 
wohl  keiner  Erwähnung.    Bawmgartm. 
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zwar  nicht  mit  den  kürzlich  erschienenen  (im  nächstjährigen  Berichte 
näher  zu  besprechenden)  EsEBTH'schen  Wandtafeln  der  Bacterienformen 
wetteifern,  sind  aber  dafür  anch  erheblich  billiger  und  erfüllen  ebenfalls 
ihren  Zweck.  Ref.  hat  dieselben  mit  vielem  Vortheil  sehr  häafig  in 
seinen  Vorlesungen  über  Bacteriologie  benutzt. 

Nach  alledem  können  wir  Mioula's  „Wandtafeln"  allen  Lehrern 
der  Bacteriologie  nur  angelegentlich  empfehlen.  Baumgarten. 

Babes  (l)  hat  die  in  dem,  seiner  Leitung  unterstellten  Institute 
für  Pathologie  und  Bacteriologie  während  des  Jahres  1888/89  von  ihm 
und  seinen  Mitarbeitern  und  Schülern  ausgeführten  Arbeiten  in  einen 
stattlichen,  elegant  ausgestatteten,  mit  schönen  Abbildungen  versehenen 
Band  vereinigt.  Soweit  diese,  in  rumänischer  und  zugleich  französischer 
Sprache  publicirten  Arbeiten  nicht  bereits  in  den  früheren  Berichten 
nach  den  schon  in  anderen  Organen  erschienenen  bez.  Publicationen 
referirt  sind,  werden  wir  dieselben  an  den  entsprechenden  Stellen  dieses 
Berichts  den  Lesern  im  Auszug  mittheilen.  Baumgarten. 

Zopfs  (8)  Werk  bildet  einen  Theil  des  ScHENx'schen  Handbuches 
der  Botanik.  Der  durch  sein  Buch  ,Die  Spaltpilze'  bestens  bekannte  Verf. 
bringt  in  dem  vorliegenden  umfangreichen  Buche  eine  zusammenfassende 
Darstellung  der  Pilze  —  [im  engeren  Sinne  des  Wortes,  Spaltpilze  des- 
halb ausgeschlossen,  Ref.]  —  und  zwar  nicht  nur  der  Morphologie,  son- 
dern auch  der  nicht  minder  wichtigen  Pilzphysiologie.  Es  war  Verf.'s 
Ziel,  alle  Richtungen  der  mykologischen  Forschung,  Morphologie,  Phy- 
siologie, Biologie  und  Systematik  annähernd  gleichmässig  zu  behandeln. 
Ein  ähnliches  umfassendes  Werk  gab  es  in  der  botanischen  Literatur 
noch  nicht,  da  de  Bahy's  berühmtes  Werk  doch  hauptsächlich  nur  die 
Morphologie  der  Pilze  berücksichtigt. 

Der  Werth  des  Buches  wird  noch  dadurch  besonders  erhöht,  dass 
wir  sowohl  im  morphologischen  als  physiologischen  Theile  viele  eigene, 
theilweise  neue  Beobachtungen  des  Verf.'s  finden.  Abgesehen  davon,  dass 
das  Buch  in  seinem  allgemeinen  Theile  auch  für  uns  Bacteriologen  viele 
interessante  und  wichtige  morphologische  und  mykobiologische  Fragen 
erörtert,  kann  es  auch  noch  deshalb  unser  besonderes  Interesse  bean- 
spruchen, weil  es  auch  die  pathogenen  Hyphomyceten  gebührend  be- 
rücksichtigt. Sehr  werthvoll  für  die  pathologische  Mykologie  ist  auch 
die  gewiss  lückenlose,  mit  genauer  Literaturangabe  versehene  übersicht- 
liche Zusammenstellung  der  durch  Pilze  hervorgerufenen  Krankheiten 
des  Menschen  und  der  Thiere,  die  auch  die  niederen  Wirbelthiere  und 
die  Wirbellosen  umfasst.  Tangl, 

Krämer  (6)  stellte  sich  zur  Aufgabe,  in  seinem  Lehrbuche  die 
wichtigsten  Ergebnisse  der  bacteriologischen  Forschung,  die  in  irgend 
welchen  Beziehungen  zur  Theorie  und  Praxis  der  Landwirthschaffc  und 
der  landwirthschaftlich-technischen  Gewerbe  stehen,  zusammenfassend 


Lehrbücher,  Gompendien  and  gesammelte  Abhandlungen.  7 

damistellen.  Der  allgemeine  Theil  handelt  von  Form  und  Leben  der 
Bacterien,  von  den  Untersachongs-  und  Züchtungsmethöden.  Der  spe- 
cielJe  Theil  zerfallt  in  fünf  Abschnitte:  1)  Die  Bacterien  des  Bodens 
ond  die  dnrch  dieselben  im  Boden  bewirkten  Vorgänge.  2)  Die  Zer- 
setzong  des  Düngers,  resp.  der  organischen  Substanz  durch  Bacterien. 

3)  Das  Znsammenleben  höherer  Pflanzen  (Leguminosen)  mit  Bacterien. 

4)  Die  bei  Culturpflanzen   durch  Bacterien  verursachten  Krankheiten. 

5)  Die  bei  landwirthschafUichen  Nntzthieren  Krankheiten  verursachen- 
den Bacterien. 

Verf.  hat  durch  seine  klare  Darstellungsart  und  durch  die  Angabe 
der  wichtigsten  literarischen  Arbeiten  sein  Lehrbuch  zu  einem  werth- 
voUen  Hilfsbnch  nicht  nur  für  Landwirthe  gestaltet,  sondern  für  Jeden, 
der  sich  mit  Bacteriologie  beschäftigt.  Es  gilt  dies  besonders  von  den 
saprophytischen  resp.  pflanzenparasitischen  Bacterien.  Wir  können  K.'s 
Buch  auf  das  Wärmste  empfehlen.  Tangl. 


n.  Original-Abhandlungen. 

A.    Parasitische   Organismen. 

1.  RokkeD. 

^)  Pyogene  Kokken  und  Erysipelkokkiui. 

Referenten:  Professor  Dr.  C.   Fraenkel  (Königsberg), 

Dr.  Alexander-Lewin  (Petersburg),  Dr. G. Bordoni-Üfftednzzi (Turin), 

Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.  G.  Riehl  (Wien),  Dr.  C.  J.  Salo- 

monsen  (Kopenhagen),  Dr.  F.  Tangl  (Budapest),  Prof.  Dr.  A.  Vos- 

sins  (Giessen),  Dr.  J.  Washbonrn  (London). 

9.  Appelrath^  J.^  Ueber  die  acute  infectiöse  Osteomyelitis  [Inang.- 
Diss.].     Bonn  1890.  —  (8.  35) 

10.  Boisleax^  Ch.^  Beitrag  zur  bacteriologischen  Untersachung  der 

Beckenabscesse  und  der  eitrigen  Tuben-  und  Ovarienerkran- 
kungen  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  XIX,  1890, 
Heft  2).  —  (S.  50) 

11.  Bonome^  A. ,  Ueber  die  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  dem 

Streptokokkus  der  epidemischen  Cerebrospinal-Meningitis  und 
dem  Diplokokkus  pnenmoniae  (Centralbl.  f.  Bacter.  n.  Paras. 
Bd.  VII,  1890,  No.  13).  —  (8.  40) 

12.  Bonome^  A.^  Noch  ein  Wort  über  die  Unterscheidung  zwischen 

Streptokokkus  meningitidis  und  Diplokokkus  pneumoniae  (Cen- 
tralbl. f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VIU,  1890,  No.  6).  —  (8.  40) 

13.  Bordoni-Üffredozzi^  Neuer  Streptokokkus  oder  Diplokokkus  lan- 

ceolatus  ?  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VII,  1890,  No.  21). 
—  (8.  40) 

14.  Bordoni-üfFreduzzi^  0.^  und  0.  Oradenigo^  Ueber  die  Aetio- 

logie  der  Otitis  media  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  Vn, 
1890,  No.  17  u.  18).  —  (S.  49) 

15.  Bnchner^  H.^  Ueber  pyogene  Stoffe  in  der  Bacterienzelle  (Ber* 

liner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  30).  —  (8.  13) 
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16»  Bnelllier^  H.^  Die  chemische  Reizbarkeit  der  Lenkocyten  und 
deren  Beziehung  zur  Entzändnng  nnd  £it.emng  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1890,  No.  47).  —  (8.  16) 

17.  Baday^  K.^  Adatok  a  metastatikns  izületlobok  fejlöd^s  mö^jähcz 

te  a  polyarthritiB  rhenmatica  köroktanähoz  (Beiträge  zur  Eennt- 
niss  der  Entwicklung  der  metastatischen  Gelenkentzündungen 
und  zur  Äetiologie  der  Polyarthritis  rhenmatica)  [Ans  dem 
pathol.-  anat.  Institute  der  Universität  Budapest]  (Orvosi  Hetilap 
1890,  No.  39-42  [Ungarisch]).  —  (8.  35) 

18.  Bliinm,  E.^  Zur  Äetiologie  der  septischen  Peritonitis  (Manch,  med. 

Wochenschr.  1890,  No.  10).  —  (8.  25) 

19.  Bni^inski,  P.  W.^    Ueber  die  pathogenen  Eigenschaften  des 

8taphylokokkus  pyogenes  aureus  bei  einigen  Thieren  [Aus  dem 
path.-anatomischen  Institute  von  Prof.  Baumoasten  in  Tübingen] 
(Wratsch  1889,  No.  46-48  [Rassisch],  Ref. :  Oentralbl.  f.  Bacter. 
u.  Paras.  Bd.  Vü,  1890,  p.  374).  —  (8.  23) 

20.  Capanner^  Ismar^  Beitrag  zur  Eenntniss  der  sympathischen  Oph- 

thalmie [Inaug.-Diss.].    8trassburg  1890.  —  (8.  44) 

21.  diazan,  Samuel^  Die  8treitpunkte  in  der  Puerperalfieberfrage 

[Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  12].  —  (8.  26) 

22.  Colzi^  Fr.^  8ulla  etiologia  della  osteomiellite  acuta  (Lo  Speri- 

mentale  t.  LXIV.  fasc.  11,  12,  p.  471-508,  561-599;  Ref.: 
Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VIII,  1890,  p.  114).  — 
(8.  33) 

23.  CoBrmont  et  Jabonlay,  8nr  les  microbes  de  Tost^omy^lite  aigue 

infectieuse.  £tude  exp^rimentale  compar^e  de  rost^omy^lite  k 
streptocoques  et  de  rostöomyälite  k  staphylocoques  (Compt.  rend. 
de  la  soc.  de  biol.  1890,  p,  274).  —  Courmont^  Idem 
(Ibidem  p.  480).  —  (8.  34) 

24«  Deutsehmann^  R«,  Zur  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthal- 
mie. Entgegnung  an  Herrn  Dr.  R.  Ranbolph  (Archiv  f.  Augen- 
heilkde.  Bd.  XXII,  1890,  p.  119).  —  (8.  44) 

25«  Dnbler^  Albert^  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Eiterung.  Basel 
1890,  8allmann  &  Bonacker.  —  (8.  18) 

26.  Eichel^  Die  Wachsthumsverhältnisse  des  8taphylokokkus  pyogenes 

aureus,  Bacillus  anthraciS)  Streptokokkus  pyogenes,  Strepto- 
kokkus erysipelatis  in  keimfreiem  Hundeeiter  (Vibchow's  Archiv 
Bd.  CXI,  1890,  p.  44).  —  (8.  20) 

27.  T.  Eiselsberg^  A.,  Nachweis  von  Eiterkokken  im  Blute  als  dia- 

gnostisches HiUfemittel  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  38). 
—  (8.  27) 

28.  Faber^  E.^  Om  akut  kontagiös  Pemfigus  (Bibliothek  for  Läger  I, 

1890,  p.  187).  —  (8.  42) 
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29.  Franko  Eigenthtimliche  Infectionskrankheit  bei  Schweinen  (Wochen- 

sehr.  f.  Thierheilk.  u.  Viehzucht  1889,  No.  41).  —  (8.  31) 

30.  Fraenkel^   Eng.^    Zur  Aetiologie  der  Peritonitis  (Münch.  med. 

Wochenschr.  1890,  No.  2).  —  (S.  24) 

31.  Oottstein^  A.^  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Septikämie  (Deutsche 

med.  Wochenschr.  1890,  No.  24).  —  (8.  27) 

32.  Hagenbach  -  Burckhardt^   Ueber  secundare  Eiterungen   nach 

Empyem  bei  Kindern  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  N.  F.  XXXI, 
p.  302).  —  (8.  38) 

33.  Hanot^  Y.^  et  Luzet^  Note  sur  ie  purpura  k  streptocoques  an 

cours  de  la  m6ningite  cerebro-spinale  streptococcienne.  Trans- 
mission du  Purpura  de  la  mhre  au  foetns  (Arch.  de  m^dicine 
exp^rim.  et  d'anatomie  pathol.  1890,  t.  II,  p.  772).  —  (8.  40) 

34.  Hanshalter^  C.^  Trois  cas  d'infection  par  le  staphylocoque  dorö 

dans  le  cours  de  la  coqueluche  (Arch.  de  m6d.  exp^r.  1890, 
no.  5).  —  (8.  38) 
35«  T.   Hippel^    E.^    Zur  Aetiologie    der  Keratitis    neuroparalytica 
(v.  Gräfe's  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXV,   1890,  Heft  13 
p.  216).  —  (8.  46) 

36.  Hoff,   Carl,  Zur  Aetiologie  der  septischen  und  pyämischen  Er- 

krankungsprocesse  [Inaug.-Diss.].   8tra8sburg  1890.  —  (8.  26) 

37.  Santhack,  A.  A.,  The  Bacteriology  of  some  inflammatory  pro- 

cesses  of  the  Middle  Ear  and  of  the  Mastoid  Ceils  (Archives  of 
Otology  vol.  XIX,  1890,  no.  1,  p.  25).  —  (8.  49) 

38.  Kapper,   F.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Eiterung  (Wiener 

med.  Presse  1890,  No.  27).  —  (8.  50) 

39.  Earlinski,  Jastyn,  8tatistischer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Eite- 

rungserreger  bei  Menschen  und  Thieren  (Centralbl.  f.  Bacter. 
u.  Paras.  Bd.  VH,  1890,  No.  4).  —  (8.  29) 

40.  Karllnski,  Jastyn,  Ein  experimenteller  Beitrag  zur  Kenntniss 

der  Pyoseptikämie  der  Neugeborenen  vom  Verdaunngstractus 
aus  (Prager  med.  Wochenschr.  1890,  No.  22).  —  (8.  29) 
41«  Kondor,  Chr.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ophthalmia  migratoria 
auf  Grund  von  sieben  eigenen  Beobachtungen   [Inaug.-Diss.]. 
8tras8burg  1889.  —  (8.  46) 

42.  Erflger,  B.,  Beitrag  zum  Vorkommen  pyogener  Kokken  in  der 

Milch  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  Vü,  1890,  No.  19). 
—  (8.  30) 

43.  Kahn  9  Bacteriologisches  bei  Otitis  media  (Tagebl.  der  62.  Vers. 

deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  in  Heidelberg,  p.  530).  —  (8.  49). 

44.  Lannelongue  et  Achard  ^  8ur  la  distinction  des  staphylocoques 

blanc  et  orange,  d^apr^s  la  virulence  et  le  pouvoir  chromog^ne 
(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1890,  no.  21).  —  (8.  13) 
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45.  Lannelongue  et  Achard^  Les  microbes  de  l'ost^omy^lite  aignä 

dite  infectieuse  (Semaine  m^d.  1890,  p.  84).  —  (S.  32) 

46.  Lannelongae   et  Aehard,  Des  ost^omyölites  k   streptocoqnes 

(Comp.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1890,  no.  19;  Semaine  m6d. 
1890,  no.  23).  —  (S.  33) 

47.  Leyy^  Jnllns^   Ein  Beitrag  zur  Casoistik  der  acuten  infectiösen 

Osteomyelitis  [Inaug.-Diss.]    Würzburg  1890.  —  (8.  34) 

48.  LeTy^  E.^    Bacteriologisches    und  Klinisches    über    pleuritische 

Ergüsse  (Archiv  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  XXVn, 
1890,  p.  369).  —  (S.  37) 

49.  Leyy,   E.^  Zur  Aetiologie   der  pyämischen  Erkrankungsprocesse 

(Cfentralbl.  f.  klin.  Medicin  1890,  No.  4).  —  (S.  48) 

50.  Limbonrg  und  Leyy^  Untersuchungen  über  sympathische  Ophthal- 

mie (Archiv  f.  experiment.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  XXYIII, 
1890,  p.  153).  —  (8.  45) 

51.  Ma^iora  A«,  und  G.  Gradenlgo,  Bacteriologische  Beobachtungen 

über  Croupmembranen  auf  der  Nasenschleimhaut  nach  galvano- 
kaustischen Aetzungen  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VIIl, 
1890,  No.  21).  —  (8.  31)  * 

52.  Maggiora^  A. ,  und  6.  Gradenlgo,  Bacteriologische  Beobach- 

tungen über  den  Inhalt  der  EusTACHi'schen  Trompete  bei  chro- 
nischen, katarrhalischen  Mittelohrentzündungen  (Centralbl.  f. 
Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VIII,  1890,  No.  19).  —  (8.  31) 
53«  Mitvalsky^  0  septickych  zänetech  oka.  (Sur  les  ophthalmies  sep- 
tiques  de  Toeil)  Sbomik  lekarsky  (Archiv,  boh^mes  de  m^de- 
eine).  T.  HI,  fasc.  2  et  3.    1890.  —  (8.  47) 

54.  Moritz  5  E.^  Purpura  fulminans  (Petersburger  med.  Wochenschr. 

1890,  No.  2).  —  (8.  40) 

55.  Mosny^  Sur  un  cas  de  bronchopneumonie  ^rysipölateuse  (Semaine 

m6d.  1890,  no.  7).  —  (S.  39) 

56.  Nepveu^  Sur  Torigine  embolique  des  nodosit^s  äph^m^res  du  rhu- 

matisme  (Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1890,  p.  328).  —  (8. 43) 

57.  Netter  5  M6ningite  suppur^e  k  pneumocoques  et  k  staphyl.,  cons^- 

cntives  k  une  balle  de  rövolver  tir^e  dans  la  bouche  (Semaine 
mM.  1890,  p.  85).  —  (S.  39) 

58.  Netter^  De  Putilit^  de  la  bact^riologie  pour  le  pronostic  et  le  traitement 

des  pleur^sies  purulentes  (Semaine  m6d.  1890,  no.  22).  —  (S.  37) 
59«  Netter  et  Mariage^  Deux  cas  de  suppurations  osseuses  (Comptes 
rend.  de  la  soc.  de  biol.  1890,  no.  21).  —  (S.  34) 

60.  Neumann^  H.,  üeber  ein  masemähnliches  Exanthem  bei  Typhus 

(Centralbl.  f.  klin.  Medicin  1890,  No.  26).  —  (8.  43) 

61.  Nenmann^  H.^  Ist  der  Mikrokokkus  pyogenes  tenuis  [Rosbnbagh] 

mit  dem  Pneumoniekokkus  [Fbaekkel-Weichselbaüm]  iden- 
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tisch  ?    (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VII,  1890,  No.  6). 

—  (8.  60) 

62.  PredoU^  A.^  Untersuchungen  zur  Aetiologie  der  Peritonitis  (Mün- 

chener med.  Wochenschr.  1890,  No.  2).  —  (S.  24) 

63.  Protopopofly  N.^  Zur  Bacteriologie  der  Variola  [Aus  dem  pathol. 

anatom.  Institute  der  deutschen  Universität  in  Prag]  (Zeitschr. 
f.  Heilkunde  Bd.  XI,  1890,  p.  151).  —  (S.  41) 

64.  Bändolph^  B.  L.^  Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  sympathischen 

Ophthalmie;  eine  experimentelle  Studie  (Archiv  f.  Augenheil- 
kunde Bd.  XXI,  1890,  p.  159).  —  (8.  43) 

65.  Richter,  Drei  Fälle  von  angeborener  Verflüssigung  des  Glaskörpers 

[Synchisis  congenita]  bei  Füllen  (Berliner  thierärztl.  Wochenschr. 

1890,  Nr.  11).  —  (8.  48) 
66«  Bille,  J«  H,^  Beiträge  zur  Eenntniss  der  Varicellen  (Wiener  kiin. 

Wochenschr.  1889,  No.  38  u.  39).  —  (8.  41) 
67«  Rodet  et  J.  Courmont,  Sur  les  microbes  de  Post^omyölite  juxta- 

^piphysaire  (Lyon  m^dical  1890,  no.  15).  —  (8.  32) 

68.  Roger,  G.  H.,  Influence  des  paralysies  vasomotrices  sur  Pövoln- 

tion  de  T^rysip^le  exp6rimental  (Compt.  rend.  de  la  soc.  de 
biol.  1890,  p.  222).  —  (8.  21) 

69.  Roger,  6.  H«,  Propri^t^s  bact^ricides  du  serum  pour  le  streptocoque 

de  r^rysip^le  (Bulletin  medic.  1890,  p.  966).  —  (8.  20) 

70.  Roger,  G.  H.,  De  la  suppuration  (Revue  de  Chirurgie  t.  X,  1890, 

D^cbr.,  p.  941).  —  (8.  26) 

71.  Romberg,  E.,  Beobachtungen  über  Leberabscesse  beim  Typhus 

abdominalis  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  9).  —  (8.  50) 

72.  Ronx,  G«,  et  M.  Lannois,  8ur  un  cas  d'ad^nie  infectieuse  due 

au  staphyl.  pyog.  aureus  (Revue  de  m6d.  1890,  D6cbr.).  —  (8. 39) 

73.  Samsehin,  A»,  Ueber  das  Vorkommen  von  Eiterstaphylokokken 

in  den  Genitalien  gesunder  Frauen  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  16).  —  (8.  25) 

74.  Y.  Schroetter,  H.,  und  Winkler,  Beitrag  zur  Pathologie  der 

Coryza.   Wien  1890  (Ref. :  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd. 
IX,  1891,  p.  801).  —  (8.  39) 

75.  Sehwarznecker,  Staphylokokkus  albus  als  Ursache  der  Lymph- 

drüsenanschwellung   im  Eehlgange  der  Pferde   (Zeitschr.    f. 
Veterinärkde.  1890,  U,  No.  4).  —  (8.  30) 

76.  T.  Sehlen,  Ueber  medicamentöse  Eiterungen  bei  Hautkrankheiten 

(Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VIÜ,   1890,  No.  4).  — 
(8.  32) 

77.  Sestinl,    L«,    8ulla   possibiiit^    di   un'infezione   attraverso   una 

superficie  suppurante  (Riforma  medica  1890,  no.  172  e  173). 

—  (8.  21) 
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78.  Strans,  Cliamboii  et  Menard,  Recherches  experimentales  snr 

la  yaccine  chez  le  vean  (Compt.  rend.  de  la  bog.  de  biol. 
1890,  p.  721).  —  (8.  41) 

79.  Tamier  et  Wignal^  Recherches  experimentales  relatives  k  l'action 

de  quelques  antiseptiqnes  sur  le  streptocoqne  et  le  staphylo- 
coqne  pyogines  (Arch.  de  m6d.  exp^r.  et  d'anat.  pathol.  Jnli 
1890).  —  (8.  25) 

80.  TiTaldi^  M.^    Sulla  fnruncolosi  dei  visceri.     Gontribuzione  allo 

studio  delle  infezioni  generali  dell'nomo  prodotte  dai  micro- 
organismi  detti  piogeni.  —  (8.  28) 

81.  Tossius^  A.^  Ein  Fall  von  einseitiger  metastatischer  Ophthalmie 

im  Puerperium,  bedingt  durch  Streptokokkenembolie  (Zeitschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  XVm,  Heft  2).  —  (8.  47) 
82»  Waterhonse^  Herbert  i.y  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Peritonitis  (Vmcnow's  Archiv  Bd.  CXIX,  1890,  p.  342).  — 
(8.  22) 

83.  Woitow^  A.  J.f  Deber  das  wirksame  Princip  der  Vaccine  [Inaug.- 

Diss.].    Petersburg  1890  [Russisch],  —  (8.  42) 

84.  Zailfal^  E.^  Zur  Behandlung  der  acuten  Mittelohrentzündung  mit 

Berücksichtigung  der  bacteriologischen  Forschungsergebnisse 
(Prager  med.  Wocbenschr.  1890,  No.  4-6,  und  Med.  Wander- 
vorträge Heft  19  u.  20).  —  (8.  49) 

Lannelongne  und  Achard  (44)  heben  der  unten  berichteten 
Arbeit  von  Rodet  und  GoimMOKT  gegenüber  hervor,  dass  man  Staphyl. 
aureus  und  albus  doch  als  2  verschiedene  Arten  oder  wenig- 
stens Varietäten  ansehen  müsse,  da  der  erstere  regelmässig  eine 
grössere  Virulenz  besitze  als  der  letztere,  und  da  es  ferner  bisher  kein 
sicheres  Verfahren  gebe,  um  den  einen  in  den  anderen  zu  verwandeln '. 

G.  Fraenkel, 

m 

Bnelmer  (15)  führt  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Eiterung 
ihrer  Losung  einen  Schritt  näher,  indem  er  den  wichtigen  Nachweis 
erbringt,  dass  es  wesentlich  die  innerhalb  der  Bacterienzellen 
selbst  vorhandenen  Stoffe,  dieAlbuminate  des  Bacterienkörpers  sind, 
welche  das  Gewebe  in  Entzündung  und  Eiterung  versetzen.  Am 
genauesten  hat  B.  diese  Thatsache  bei  dem  FBiEDLÄNDEB'schen  Pneumo- 


0  Im  Allgemeinen  ist  diese  Ansicht  sicher  richtig.  Zwar  verliert  der 
aureus  bei  langem  Aufenthalt  ausserhalb  des  Körpers  gewöhnlich  seine 
farbstoffbildende  Kraft,  aber  eine  bestimmte  Regel  besteht  doch  nicht,  und 
namentlich  ist  es  bisher  noch  nie  geglückt,  den  albus  in  den  aureus  überzu- 
fahren und  damit  die  Identität  der  beiden  Bacterien  wahrscheinlicher  zu 
machen.    Bef. 
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bacillus  festgestellt.  B.  war  zunächst  darauf  aufmerksam  geworden, 
dass  sterilisirte  Culturen  des  eben  erwähnten  Mikroorganismus  schon  in 
geringen  Mengen  beim  Meerschweinchen  und  Kaninchen  eine  keimfreie 
Eiterung  hervorzurufen  vermögen,  wie  dies  für  den  Staphylokokkus 
aureus,  den  Bacillus  prodigiosus  und  den  Bac.  pyocyaneus  vorher  bereits 
von  anderen  Beobachtern  angegeben  war.  B.  suchte  nun  zu  ermitteln, 
welchem  Bestandtheil  in  den  Culturen  die  pyogene  Kraft  zukomme. 
Dass  es  sich  nicht  um  eine  rein  mechanische  Reizwirkung  der  Bacterien- 
leichen  handeln  werde,  war  von  vornherein  wahrscheinlich,  wurde  aber 
von  B.  noch  auf  Grund  besonderer  Experimente  mit  sterilisirten  Auf- 
schwemmungen von  Holzkohle,  Kieseiguhr  und  anderen  kleinsten  Form- 
elementen ausgeschlossen.  Einen  Fingerzeig  gab  dann  die  Berücksichti- 
gung der  besonderen  Verhältnisse,  unter  denen  die  zu  den  Injectionen 
benutzten  Culturen  des  Pneumobacillus  gediehen  waren.  Dieselben 
waren  auf  Kartoffeln  gewachsen,  einem  festen  Nährboden,  welcher  den 
Bacterien  kaum  die  Möglichkeit  gewährt  haben  konnte,  gelöste  Stoff- 
wechselproducte  in  grösserem  Umfange  abzuscheiden,  wie  man  dies  bei 
Culturen  in  Nährflüssigkeiten  zu  beobachten  gewöhnt  ist. 

Des  weiteren  legte  die  ,pyogene  Substanz'  dann  eine  hochgradige 
Beständigkeit  an  den  Tag.  Eine  mit  %proc.  Kochsalzlösung  her- 
gestellte Emulsion  erwies  sich  auch  nach  Istündiger  Erhitzung  auf 
120®  noch  als  eiteruugserregend ,  und  femer  ging  dieselbe  bei  der 
Destillation  nicht  über:  „es  handelte  sich  also  nicht  um  flüchtige  oder 
leicht  zersetzliche  Verbindungen^^  Als  die  in  der  eben  erwähnten 
Weise  bereitete  Emulsion  dann  über  längere  Zeit  hin  zum  Absitzen 
gebracht  wurde,  zeigte  nur  der  dicke  Bodensatz  noch  die  pyogene 
Fähigkeit,  während  die  klare  überstehende  Flüssigkeit  keine  Eiterung 
im  subcutanen  Gewebe  hervorrief.  Der  wirksame  Körper  musste  also  in 
der  That  in  den  Zellen,  nicht  in  ihrem  Auszug  enthalten  sein. 

Im  weiteren  Verlauf  seiner  Untersuchungen  fand  B.  dann,  dass 
ausser  dem  Pneumobacillus  auch  noch  sehr  zahlreiche  andere  Bac- 
terienarten  (Staphyl.  p.  aureus,  St.  cereus  flavus,  Sarcina  aurian- 
tiaca;  Bacillus  prodigiosus,  Fitzianus,  cyanogenus,  megaterium,  ramosus, 
subtilis ,  coli  communis ,  acidi  lact. ,  anthracis ,  Kieler  Wasserbacillus, 
Proteus  vulgaris;  Vibrio  Finklbb-Pbiob)  in  gleicher  Weise  (bei  Be- 
nutzung sterilisirter  Emulsionen  von  Agarculturen)  über  die  Eigenschaft 
verfugen,  binnen  2-3  Tagen  eine  aseptische  Eiterinfiltration  im  subcu- 
tanen Gewebe  herbeizufuhren. 

Dass  es  auch  hier  die  Albuminate  der  Bacterienzelle  seien,  welchen 
die  wesentliche  Rolle  zukomme,  hält  B.  u.  a.  deshalb  für  wahrscheinlich, 
weil  durch  den  Znsatz  der  zu  den  Eiweisskörpern  bekanntlich  in  be- 
stimmten Beziehungen  stehenden  Anilinfarben,  z.  B.  durch  Methyl- 
violett, die  Emulsionen  völlig  unwirksam  gemacht  werden  können. 
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Schliesslich  bemühte  sich  B.,  das  vermnthete  Albnminat  auch  als 
solches  isolirt  darzustellen,  und  zwar  diente  ihm  als  Testobject 
wieder  der  Pneumobacillns.  Die  Einzelheiten  des  Verfahrens  lassen 
sich  hier  nicht  wiedergeben,  es  sei  nur  bemerkt,  dass  hauptsächlich  eine 
lang  dauernde  Digestion  mit  schwacher  Kalilauge  auf  dem  kochenden 
Wasserbade  und  nachfolgender  Ansauerung  der  Flüssigkeit  zur  Ge- 
winnung eines  Niederschlags,  eben  des  Pneumobacillenprotel'ns, 
fahrten.  Dasselbe  erwies  sich  nach  seinem  chemischen  Verhalten  zweifel- 
los als  Eiweisskörper  und  gab  eine  grosse  Reihe  der  bekannten 
Reactionen.  Beim  Thierversuch  erwies  sich  dasselbe  nur  im  beschränkten 
Maasse  als  ¥rirksam.  Die  einfache  subcutane  Injection  versagte,  dagegen 
gab  die  Benutzung  von  Glasröhrchen  nach  der  Cohnheim-Counollmak- 
sehen  Methode  positive  Resultate.  Am  abgebrochenen  Ende  zeigte  sich 
regelmässig  eine  ziemlich  erhebliche  Eiteransammlung. 

Nach  alledem  glaubt  B.  sich  zu  der  Behauptung  berechtigt,  dass 
„es  die  Albnminate  der  Zelle  sind,  welche  eitererregend 
wirken"*.  C  Fraenkel. 


^)  Die  Mittheüungen  BucHyER's  sind  zweifellos  von  hoher  Bedeutung.  Es 
wird  als  ein  bleibendes  Verdienst  des  Verf. 's  angesehen  werden  müssen,  dass 
er  die  Aufmerksamkeit  der  Forschung  wieder  auf  die  Wichtigkeit  des  Bac- 
terieninhalts  gelenkt  hat,  nachdem  die  ersten  hierhin  gehörigen  Unter- 
suchungen TonNEKCKi  bereits  fast  vollständig  in  Vergessenheit  gerathen  waren. 
Gerade  die  jüngste  Zeit  hat  mit  ihrer  Aufklärung  über  die  Natur  und  Herkunft 
des  Kocn'schen  Tuberkulins  dem  B.'schen  Hinweis  auf  die  wesentliche  Rolle  des 
Bacteiienkörpers  in  ungeahntem  Maasse  Recht  gegeben.  Trotzdem  wäre  es 
aber  wohl  unangebracht,  und  B.  selbst  spricht  sich  gegen  einen  derartigen 
Versuch  aus,  wenn  man  nun  die  chemischen  Substanzen  des  Bacterien- 
leibes  und  die  von  demselben  abgeschiedenen,  ausserhalb  desselben  befind- 
lichen sogen.  Stoffwechselproducte  in  einen  scharfen  Gegensatz  zu  ein- 
ander stellen  wollte.  Die  letzteren  müssen  offenbar  unmittelbare  Abkömmlinge 
der  ersteren  sein;  bei  der  Kurzlebigkeit  der  Mikroorganismen  werden  ausserdem 
in  jeder  Gultur  alsbald  Zellen  zu  Grunde  gehen ,  deren  Inhalt  nunmehr  auf- 
gelöst wird  und  sich  der  Umgebung  mittheilt  u.  s.  f.  So  müssen  auch  in  den 
CulturflQssigkeiten  stets  mehr  oder  minder  erhebliche  Mengen  des  ,Bacterien- 
proteins'  vorhanden  sein,  und  es  kann  bei  diesem  engen  Abh&ngigkeitsverh&ltniss 
sogar  noch  zweifelhaft  erscheinen,  ob  an  der  einen  Stelle  überhaupt  Stoffe  auf- 
zutreten vermögen,  die  an  der  anderen  fehlen.  Damit  soll  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  dass  nach  den  oben  vorliegenden  Untersuchungen  gewisse 
Substanzen  innerhalb  der  Bacterienkörper  sicherlich  wenigstens  in  sehr  viel 
concentrirterer  Beschaffenheit  angehäuft  sind  und  deshalb  ihre  Wirkungen 
reiner  erkennen  lassen,  als  dies  bei  einer  blossen  Berücksichtigung  der  ge- 
lösten Stoffwechselproducte  der  Fall  sein  würde. 

Was  dann  die  Bedeutung  der  B.'schen  Befunde  für  die  Lehre  von  der  Eite- 
rung im  besonderen  angeht,  so  wird  hier  eine  ganze  Reihe  von  Fragen  neu  aufge- 
worfen werden,  die  noch  der  Beantwortung  harren.  Wenn  es  wirklich  das  I  nn  er  e 
der  Bacterienzellenist,  welches  die  pyogene  Fähigkeit  besitzt,  durch  welche 
Einflüsse  wird  dieser  Inhalt,  der  durch  die  eingreifendsten  chemischen  Verfahren 
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Bachner  (16)  sucht  im  Anschlnss  an  seine  obige  Mittheilnng  über 
„pyogene  Stoffe  in  der  Bacterienzelle^'  die  Frage  zu  beantworten, 
woranf  die  eiterungserregende  Fähigkeit  der  in  den  Mikro- 
organismen enthaltenen  ,P  rot  eine'  zurückzuführen  sei  und  findet  die- 
selbe begründet  in  den  chemotactischen  Eigenschaften  eben 
dieser  Stoffe,  welche  auf  die  Leukocyten  reizend,  anlockend  wirken 
und  so  die  Eiterung  veranlassen.  Mit  Bestimmtheit  konnte  er  dies  nach- 
weisen für  die  Proteine  des  Pneumobacillus  FBiEDLÄimEB's,  des  Bac. 
pyocyaneus,  des  Staphyl.  pyog.  aureus,  des  Typhusbacillus,  Bac.  sub- 
tilis,  Bac.  acid.  lactici  und  des  rothen  KartoffelbaciUus.  Wurden  Lösungen 
derselben  nach  der  von  Pfeffeb  *■  angegebenen  Methode  in  spindel- 
förmige Capillarröhrchen  eingeschmolzen ,  die  verschlossenen  Röhrchen 
durch  längeres  Auskochen  sterilisirt,  unter  aseptischen  Vorsichtsmaass- 
regeln  unter  die  Rückenhaut  von  Kaninchen  geschoben  und  schliesslich 
an  ihren  Spitzen  subcutan  abgebrochen,  so  fanden  sich  nach  2-3  Tagen 
an  den  freien  Enden  stets  mehrere  Millimeter  starke  Pfropfe  von 
fibrinösem  Eiter. 

Des  weiteren  behauptet  nunmehr  B.,  dass  es  nur  die  Bestandtheile 
des  Bacterieninnern,  nicht  auch  die  sogenannten  Stoffwechselerzeug- 
nisse seien,  welche  für  die  chemotactische  Wirkung  in  Betracht  kommen. 


nur  mit  Mühe  dargestellt  und  in  Lösung  gebracht  werden  kann,  vom  lebenden 
Körpergewebe  aufgeschlossen  und  ausgelangt?  Wenn  es  in  der  That  gerade  das 
Absterben  der  Mikroorganismen  ist,  welches  ihre  eiterongserregende  Kraft  in 
Function  treten  l&sst,  wenn  gerade  ihre  Leichen  der  eigentlich  wirksame 
Factor  sind,  wie  stimmt  das  mit  unseren  bisherigen  Anschauungen,  die  doch 
in  der  ungeschwächten  Lebensth&tigkeit  der  Bacterien,  in  ihrer  Propagation, 
in  ihrer  Vermehrung,  in  ihrem  Vordringen  das  gefährliche  Moment  zu  sehen 
gewohnt  waren?  Und  wenn  das  Vermögen,  Eiterung  in  der  Umgebung  her- 
vorzurufen, eine  weit  verbreitete  Eigenschaft  zahlreicher  verschiedener 
Bacterienarten  ist,  wie  erklärt  sich  dann  die  eigenthUmliche  Sonderstellung 
der  sogenannten  Eiterkokken,  die  doch  unter  natürlichen  Verhältnissen  feist 
ausschliesslich  bei  der  Erzeugung  eitriger  Processe  betheiligt  sind,  und  warum 
hat  man  die  anderen  von  B.  untersuchten  Mikroorganismen  bisher  noch  nicht 
häufiger  als  Eitererreger  angetroffen?  Es  wird  voraussichtlich  noch  vielfacher 
Bemühungen  bedürfen,  um  alle  diese  Punkte  klarzulegen*.    Ref. 

*)  An  merk.  d.  Red.  Wir  schliessen  uns  diesen  Ausführungen  unseres 
geschätzten  Herrn  Mitarbeiters  vollständig  an.  Die  Genese  der  spontanen 
bacteriellen  Eiterung  wird  durch  die  Darstellbarkeit  pyogener  Stoffe  aus  der 
todten  Bacterienzelle  nicht  erklärt,  weil  eben  auch  solche  Bacterien,  welche  erfah- 
rungsgemäss  niemals  durch  ihr  Wachsthum  in  den  Geweben  Eiterung  zu 
erzeugen  vermögen,  wie  z.  B.  die  Milzbrandbadllen,  das  Substrat  für  die  Dar- 
stellung dieser  pyogenen  »BacterienproteKne'  liefern.  Es  ist  daher  nicht  statt- 
haft, in  fraglichen  Fällen  aus  dem  positiven  Resultat  des  in  Rede  stehenden 
BucHKEK'schen  Extractionsverfahrens  auf  die  pyogene  Leistungsfähigkeit  eines 
Bacteriums  zu  schliessen.    Baumgarten, 

«)  Cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  357.    Red. 
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Um  dies  zn  zeigen,  darf  man  sich  freilich  nicht  keimfreier  Filtrate  von 
Caltorflüssigkeiten  bedienen,  welche  stets  auch  Reste  der  Bacterien- 
leichen  enthalten  (man  vergleiche  unsere  Bemerkungen  zu  B/s  erster 
Arbeit),  sondern  muss  die  Zersetzungsstoffe  als  solche  prüfen.  So  unter- 
suchte B.  Ereatin,  Kreatinin,  buttersaures  und  valeriansaures  Ammoniak, 
Trimethylamin,  Harnstoff,  Tyrosin,  Skatol  u.  s.  w.  Die  Mehzahl  dieser 
Substanzen  erwies  sich  als  chemotactisch  negativ  ^ 

Durch  die  eben  angeführten  Ergebnisse  sah  B.  sich  nun  veranlasst, 
der  Frage  der  Chemotaxis  überhaupt  näher  zu  treten  und  das  Verhalten 
der  Leukocyten  zahlreichen  anderen  chemischen  Körpern,  theils  pflanz- 
licher, theils  thierischer  Herkunft,  gegenüber  zu  prüfen.  Zunächst 
zeigten  sich  die  den  Bacterienprotelnen  verwandten  Pflanzencasel'ne, 
das  GlutencaseTn  und  das  Legumin,  femer  gewöhnlicher  Weizenmehl- 
und  Erbsenmehlbrei  als  ,anlockend^;  ebenso  Leim,  aus  Muskelfleisch 
u.  8.  w.  gewonnene  Alkalialbuminate,  Hemialbuminate  u.  s.  f. 

Einige  der  chemotaktisch  wirksamen  Stoffe,  z.  B.  das  Protein  des 
Bac.  pyocyaneus  und  das  Glutencasel'n  waren  nicht  nur  örtliche  Reiz- 
mittel für  die  weissen  Blutkörperchen,  sondern  vermochten  auch  — 
bei  intravenöser  oder  subcutaner  Injection  —  eine  allgemeine 
Leukocytose,  eine  deutliche  Zunahme  der  farblosen  Bestandtheile 
des  Blutes  zu  veranlassen. 

Zum  Schluss  spricht  B.  dann  in  einem  besonderen  Abschnitt  von 
den  „Beziehungen  der  Leukocytenanlockung  zur  Entzündung  und  Eite- 
rnng^^  Er  vertritt  hier  die  aus  seinen  Versuchen  unmittelbar  abgeleitete 
Anschauung,  dass  es  allein  die  BacterienproteYne  sind,  welche  die  Zu- 
wanderung der  Leukocyten  zum  Entzündungsherde  verursachen.  Die 
Mikroorganismen  müssen  theilweise  im  Gewebe  zu  Grunde  gehen  und 
in  Involution  gerathen,  sonst  findet  keine  Ausscheidung  von  Inhalts- 
stoffen und  keine  chemotaktische  Wirkung  auf  weisse  Blutkörperchen 
statt.  Das  erklärt  auch,  weshalb  z.  B.  beim  Milzbrand  der  Nager 
Leukocytenansammlungen  fehlen:  wohl  enthält  auch  der  Milzbrand- 
bacillus  anlockende  Stoffe,  aber  bei  der  unbegrenzten  Vermehrung  im  Or- 
ganismus der  Meerschweinchen  u.  s.  w.  kommt  es  nicht  zum  Untergange 
der  Bacterienzellen  ^. 


')  Wir  können  diesen  Versuchen  eine  entscheidende  Bedeutung  nicht 
zuerkennen.  Es  kann  nach  den  Ergebmssen  der  neueren  Forschung  kaum 
noch  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Stoffwechselproducte  der  pathogenen 
Bacterien  wesentlich  höher  zusammengesetzte  Substanzen  sind,  als 
man  dies  früher  anzunehmen  pflegte,  und  dass  die  hier  von  B.  geprüften 
Eöiper  nur  als  Abkömmlinge  derselben  angesehen  werden  dürfen,  die  zum  Theil 
erst  in  Folge  einer  eingreifenden  chemischen  Behandlung  aus  ihnen  heryor- 
gehen  und  also  gewissermaassen  künstliche  Endproducte  darstellen.    Ref. 

*)  Es  muss  dem  gegenüber  darauf  hingewiesen  werden ,  dass  auch  beim 
Milzbrand  der  Maus,  des  empfänglichsten  Thieres,  stets  reiche  Mengen  von 

6 »am garten*!  Jahresbericlit.    VI.  2 
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Wirken  auch  andere  Stoffe,  als  die  Bacterienproteline,  wie  das 
Terpentin,  Calomel,  Quecksilber  eitererregend,  so  handelt  es  sich  nm 
eine  „indirekte  Chemotaxis^',  d.  h.  um  eine  Anlockung  durch  „diejenigen 
ümwandlungsproducte,  welche  durch  Einwirkung  dieser  Substanzen  auf 
das  anliegende  Gewebe  gebildet  werden'^ 

Die  eigentliche  Eiterung  unterscheidet  sich  vom  einfachen 
Resorptionsvorgange  nur  dadurch,  dass  es  bei  ihr  nicht  zu  einer  Rück- 
wanderung der  Leukocyten  kommt,  welche  an  Ort  und  Stelle  liegen 
bleiben  und  damit  den  Eiter  herstellen. 

Endlich  beschäftigt  sich  B.  mit  der  Frage :  wie  verhält  sich  die 
Leukocytenanlockung  zum  Entznndnngsprocess  der  fixen 
Oewebselemente.  Kann  die  eine  von  der  anderen  experimentell 
getrennt  werden,  oder  sind  beide  unauflöslich  und  wesentlich  verbunden? 
Versuche  an  Thieren  vermögen  hierüber  keinen  Aufschluss  zu  geben, 
da  „wenigstens  bei  Kaninchen  die  Reactionsfähigkeit  der  fixen  Oewebs- 
elemente sich  dem  Nullpunkt  nähert^.  Experimente  am  Menschen 
dagegen,  denen  die  chemotaktisch  wirksamen  Proteine  subcutan  einge- 
spritzt wurden,  zeigten,  dass  sich  an  diesen  Eingriff  eine  erysipelartige 
Entzündung  anschloss,  ein  Vorgang  also,  der  „nach  seinen  Cardinal- 
Symptomen  Ruber,  Calor,  Dolor,  ohne  Mitbetheiligung  der  fixen  Oewebs- 
elemente nicht  denkbar  wäre'',  so  dass  die  beiden  eben  erwähnten 
Erscheinungen  von  einander  nicht  getrennt  werden  können  ^ 

C.  Fraenkd. 

Dnbler  (25)  berichtet  über  eine  grosse  Reihe  sorgfaltig  ange- 
stellter Versuche,  welche  sich  mit  der  Frage  beschäftigen,  ob  und 
welche  chemischen  Stoffe,  und  femer  unter  welchen  Bedingungen 
die  gewöhnlichen  pyogenen  Bacterien  Eiterung  zu  erzeugen  im 


abgestorbenen  Zellen  bei  der  Section  gefunden  werden,  wie  die  F&rbung 
zeigt*     Ref. 

*)  An  merk.  d.  Red.  Und  umgekehrt  finden  wir  bei  der  Infection  mit 
Staphylok.  aureus  in  den  Infectionsheerden  des  Unterhautgewebes  in  den 
ersten  Tagen  trotz  in  vollem  Gange  befindlicher  Eiterung  so  gut  wie  keine 
abgestorbenen  Bacterienzellen.  Auch  trifft  nicht  zu,  dass  bei  der  Milzbrand- 
entzündong  der  Nager  keine  Leukocytenansammlungen  vorhanden  seien;  es  finden 
sich  im  Gegentheil  dabei  oft  recht  starke  Leukocytenauswanderungen ,  aber  die 
blosse  Leukocytenansammlung  ist  eben  noch  keine  Eiterung.    Baumgarten, 

^)  Diese  Art  der  Beweisführung  und  Schlussfolgerung  muss  als  eine  sehr 
gezwungene  erscheinen  und  ist  wohl  nur  gegeben,  um  die  B.'sche  Anschauung 
nicht  in  Gegensatz  zu  der  Lehre  von  der  Bedeutung  der  fixen  Gtewebselemente 
fOr  die  Entstehung  der  Eiterung  zu  bringen.  Dass  chemotaktische  Einflasse, 
die  nach  B.  hier  die  bei  weitem  wesentliche  Rolle  spielen  sollen,  doch 
schlechterdings  nur  für  die  Leukocyten  von  Bedeutung  sein  können,  wird 
Niemand  ernsthaft  bestreiten  wollen  und  kann  am  allerwenigsten  durch  die 
sehr  vieldeutigen  Versuche  am  Menschen  widerlegt  werden.    Wozu  überhaupt 
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Stande  sind.  Verf.,  der  hauptsächlich  an  Kaninchen,  daneben  aber 
auch  vielfach  an  Hnnden,  seltener  an  Katzen,  Meerschweinchen  nnd 
Menschen  experimentirte,  fand,  dass  von  chemischen  Körpern  metal- 
lische Quecksilber,  Sublimat  in  stärkerer  Concentration  (Iproc. 
Losung),  salpetersaures  Silber  in  5-lOproc.  Lösung,  Digitoxin^ 
Terpentinöl  und  Tartarus  stibiatus  bald  bei  dereinen,  bald  bei 
der  anderen  der  eben  genannten  Thierarten  eine  bacterienfreie  Eiterung 
hervorzurufen  vermögen.  Am  Menschen  erwiesen  sich  namentlich  die 
zwei  letzterwähnten  Substanzen  wirksam. 

Die  Versuche  mit  Bacterien  beschränkten  sich  auf  den  Staph. 
pyogenes  aureus.  'Gelatine-  und  Bouillonculturen  oder  Aufschwem- 
mungen der  Mikroorganismen  in  diesen  beiden  Flüssigkeiten  veranlassten 
beim  Kaninchen  in  Mengen  von  0,25-2  ccm  innerhalb  von  etwa  10  Ta- 
gen umfangreiche  Abscesse.  Aehnlich  waren  die  Erfolge  beim  Hunde, 
und  endlich  erhielt  Verf.  auch  mit  sterilisirten  Culturen  positive  Ergeb- 
nisse. Dagegen  versagte  das  Experiment,  wenn  die  Bacterien  in  d  e  - 
stillirtem  Wasser  snspendirt  waren,  eine  Thatsache,  die  insofern 
von  einer  gewissen  Wichtigkeit  ist,  als  sie  wohl  auf  eine  Erklärung  für 
den  negativen  Ausfall  zahlreicher,  von  anderen  Forschern  mitgetheilter 
Versuche  hinweist*. 

D.  hält  nun  die  ,chemische'  wie  die  ,bacterielle'  Eiterung  für  dem 
Wesen  nach  übereinstimmende  Vorgänge.  Bei  jeder  komme  es  zunächst 
zur  Entstehung  einer  Gewebsnekrose;  um  den  so  geschaffenen  nekro- 
tischen Heerd  bildet  sich  dann  eine  demarkirende  Entzündung, 
welche  in  einer  Auswanderung  von  Leukocyten  und  einer  Wucherung  der 
fixen  Gewebszellen  ihren  Ausdruck  findet.  Das  Ausschlag  gebende  Moment 
aber  ist  in  der  Thatsache  zu  erblicken,  dass  die  Gewebsnekrose  einen 
fortschreitenden  Charakter  zeigt  und  nicht  nur  die  ursprünglich  betrof- 
fenen Theile,  sondern  auch  die  vom  Körper  aufgebotenen  zelligen  Ele- 


letztere?  B.  sagt,  beim  Kaninchen  befindet  sich  die  Reactionsföhigkeit  der 
fixen  Gewebselemente  auf  dem  Nullpunkt.  Kann  man  sich  ein  besseres  Ob- 
ject  wünschen,  um  die  vorliegende  Frage  zu  entscheiden  und  die  beiden  in 
Betracht  kommenden  Factoren  experimentell  voneinander  zu  trennen?  Beim 
Kaninchen  veranlassen  die  chemotaktischen  Stoffe  Entzündung  und  Eiterung, 
wie  B.  selbst  angiebt,  und  also  können  danach  diese  Vorgänge  zweifellos  ohne 
Beihalfe  der  festen  Gewebszellen  statthaben.  Im  übrigen  braucht  wohl  nicht 
darauf  hingewiesen  zu  werden,  dass  alle  unsere  Einwände  und  Bemerkungen 
die  principielle,  weittragende  Bedeutung  der  B. 'sehen  Versuche  für  die  ganze 
Lehre  von  der  Entzündung  und  Eiterung  nicht  im  geringsten  in  Frage  stellen 
sollen.    Bef. 

0  Vergl.  Jahresber.  V  (1889)  p.  516,  Referat  über  Kaufmann.    Ref. 

*)  Anmerk.  der  Red.  Virulente  Eiterkokken  verursachen  auch  in 
Aqua  destill,  snspendirt  bei  den  geeigneten  Thieren  regelmässig  Eitermig. 

Baumgcirten. 
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Blntsemms. 

mente  zum  Absterben  bringt.  Die  Vereinigung  dieser  Erscheinungen 
stellt  dann  eben  die  Eiterung  dar  *).  C.  Fraenkd. 

Elehel  (26)  hat  in  weiterer  Ausführung  der  Beobachtungen  von 
Obawitz^  das  Verhalten  verschiedener  Bacterienarten  im  keim- 
freien, nach  Terpentininjectionen  entstandenen  Hundeeiter  unter- 
sucht. In  Bestätigung  des  GsAwiTz'schen  Befundes  konnte  E.  zu- 
nächst feststellen,  dass  der  Staph.  aureus  im  Hundeeiter  nicht  nur 
nicht  zu  wachsen  vermag,  sondern  sogar  innerhalb  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  darin  zu  Grunde  geht  und  zwar  um  so  rascher,  je 
kleiner  die  Zahl  der  eingebrachten  Bacterien  ist.  Es  geschieht  das  eben- 
sowohl im  reinen  Eiter,  als  in  dem  beim  Stehen  des  Eiters  von 
demselben  sich  abscheidenden  Eiterserum,  als  endlich  auch  in  Eiter, 
der  mit  sterilisirtem ,  destillirtem  Wasser  bis  zur  8fachen  Menge  ver- 
dünnt ist.  Die  gleichen  Resultate  wie  für  den  Staph.  ergaben  sich 
dann  auch  für  den  Milzbrandbacillus,  nur  dass  derselbe  sich 
noch  empfindlicher  zeigte  und  schon  in  höchstens  3  Tagen  vernichtet 
wurde,  selbst  wenn  es  sich  um  sporenhaltiges  Ausgangsmaterial 
gehandelt  hatte  ^.  Im  vollsten  Gegensatze  hierzn  vermochte  der 
Streptokokkus  pyogenes  und  erysipelaiis  in  dem  Ter- 
pentineiter nicht  nur  zu  leben,  sondern  sich  sogar  zu  vermehren, 
wenigstens  innerhalb  der  ersten  Woche  nach  der  Einsaat. 

Was  die  Natur  des  im  Eiter  vorhandenen,  für  die  beiden  erst  er- 
wähnten Bacterienarten  schädlichen  „Princips"  anbelangt,  so  bezeichnet 
Verf.  dasselbe  als  uns  bisher  noch  völlig  unbekannt  \        C,  Fraenkel. 

Nach  Boger  (68)  wächst  der  Streptokokkus  erysipelatis 
im  Blutserum  künstlich  immunisirter  Kaninchen  ebenso  gut  wie  im  Blute 


*)  Anmerk.  der  Red.  Obige  Auffassung  über  das  Wesen  des  Eitemngs- 
processes  kann  nicht  als  allgemein  zutrefifend  bezeichnet  werden ;  in  Hohnfeld^s 
und  Alexamdeb-Lewih's  (cf.  nächstjähr.  Ber.)  Untersuchnngen,  welche  in  den 
Laboratorien  in  Königsberg  resp.  Tübingen  angestellt  wurden,  trat  die  Aus- 
wanderung der  Leukocyten  nach  Einbringung  des  Staphylokokkus  pyogenes 
durchaus  primär,  d.  h.  ohne  Präcedenz  einer  Nekrose  des  Gewebes  auf. 
Ebensowenig  gehört,  nach  diesen  Untersuchungen,  eine  Wucherung  der  fixen 
Gewebszellen  nothwendig  zum  Wesen  des  Eiterungsprocesses.    BaumgarUn. 

»)  Cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  35. 

*)  Es  ist  das  eine  höchst  auffallende  Beobachtung^  die  wohl  noch  der 
Nachprüfung  bedarf.  Sollte  sie  sich  bestätigen,  so  würde  das  darauf  hindeuten, 
dass  doch  zunächst  ein  Auswachsen  der  Sporen  stattfindet,  an  das  sich  dann 
der  Untergang  der  frisch  ausgekeimten  Stäbchen  anschliesst    Ref. 

")  Wir  haben  schon  im  vorigen  Bericht  der  Vermuthung  Ausdruck  ge- 
gegeben, dass  in  dem  Eiter  eine  bacterienfeindliche  Substanz  vorhanden  sei, 
die  den  neuerdings  bekannt  gewordenen  ähnlich  wirkenden  Stoffen  im  Blut, 
in  den  Grewebssäften  u.  s.  f.  an  die  Seite  zu  stellen  sei.  Es  ist  zu  bedauern, 
dass  der  Verf.  nicht  durch  Erhitzen  des  Eiters  auf  60<^  etc.  versucht  hat,  diese 
Frage  der  Entscheidung  etwas  näher  zu  bringen.    Ref. 
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Dicht  immnnisirter  Thiere  —  nur  wird  die  Virulenz  im  ersteren  Falle 
bedeutend  abgeschwächt.  Werden  abgeschwächte  Erysipelkokken  im 
Senun  immanisirter  Thiere  gezüchtet,  so  erzeugen  sie  nur  umschriebene 
Abscesse,  während  sie  im  Serum  nicht  immunisirter  Thiere  gezüchtet, 
ausgedehntes  Erysipel  erzeugen.  Die  Virulenz  des  Streptokokkus  ery- 
sipelatis  wird  also  im  Serum  immunisirter  Thiere  ausserhalb  des  lebenden 
Thlerkorpers  ebenso  geschwächt  wie  in  den  Blutgefässen  selbst.    Tangl, 

Roger  (67)  impfte  8  Kaninchen  je  6-8  Tropfen  einer  virulenten 
Erysipelkokken -Bouillon-Gultur  unter  die  Haut  beider  Ohren,  etwas 
einwärts  von  der  Art.  centralis.  Unmittelbar  nach  der  Injection  wurde 
dann  auf  der  einen  Seite  das  obere  Halsganglion  des  Sympathicus 
herausgerissen.  Nach  24  Stunden  sind  auf  der  Seite  des  exstirpirten 
Ganglions  das  Oedem  und  die  entzündlichen  Erscheinungen  viel  bedeu- 
tender als  auf  der  anderen  Seite.  Nach  3-4  Tagen  gehen  jedoch  auf 
der  operirten  Seite  die  entzündlichen  Erscheinungen  bereits  zurück,  um 
gegen  den  8.  Tag  zu  verschwinden,  während  zu  dieser  Zeit  auf  der 
nicht  operirten  Seite  das  Oedem  noch  ein  sehr  intensives  ist  und  event. 
in  Gangrän  übergehen  kann.  Die  Wirkungsart  dieser  Gefassparalyse 
zn  untersuchen,  legte  Verf.  bei  einigen  Thieren  Hsss^sche  Kammern, 
die  er  mit  Streptokokken  gefüllt  hatte,  unter  die  Ohrenhaut.  Dabei 
wurde  dann  constatirt,  dass  auf  der  operirten  Seite  die  Auswanderung 
der  Leukocyten  eine  viel  grössere  war,  als  auf  der  nicht  operirten  und 
dass  die  Leukocyten  grosstentheils  Streptokokken  enthielten.  Dies  Ex- 
periment soll  nach  Verf.  auch  die  Bedeutung  der  ÜETSCHNiKOFF'schen 
Phagocytose  demonstriren^.  Tangl. 

Sestini  (76)  hat  die  Haut  von  Kaninchen  geschröpft  und  durch 
Auflegen  des  Staphylokokkus  aureus  auf  die  geschröpfte  Stelle 
eine  Eiterfläche  erzeugt ;  sodann  hat  er  auf  die  Fläche,  nachdem  er  sie 
mechanisch  vom  Eiter  gereinigt,  den  Milzbrandbacillus ,  den  Hühner- 
cholera- und  den  Tuberkel -Bacillus  gebracht.  Ein  Eindringen  der  pa- 
thogenen  Bacterien  und  Infection  fand  nie  statt;  während  er  bei  den 
zu  Controllversuchen  dienenden  Thieren,  bei  denen  er  die  Bacterien- 
culturen  auf  die  gesunde  geschröpfte  Haut  brachte,  stets  Infection  con- 
statiren  konnte.  Die  Resultate  dieser  Experimente  sind  besonders  ent- 
scheidend für  die  beiden  ersten  von  S.  gebrauchten  Bacterienarten,  da 
er  mit  dem  Tuberkelbacillus  nur  bei  2  Kaninchen  Versuche  machte. 

8.  erörtert  sodann  die  wahrscheinlichen  Ursachen,  die  das  Ein- 
dringen der  pathogenen  Bacterien  durch  eine  Eiterfläche  hindurch  ver- 


0  Dabei  berücksichtigt  R.  jedoch  nicht,  dass  bei  der  durch  die  Para- 
lyse der  Vasomotoren  bedingten  stärkeren  Transndation  sich  auch  die  Be- 
schaffenheit des  Transudates  in  dem  Maasse  verändem  kann,  dass  es  für  die 
Streptokokken  einen  ungünstigeren  Nährboden  abgiebt,  in  dem  sie  dann  schneller 
zum  Absterben  gelangen.    Ref. 
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hindern,  und  zählt  als  solche  folgende  aaf :  1)  einen  Kampf  zwischen 
Zellen  nnd  Parasiten,  2)  einen  Kampf  zwischen  dem  pyogenen  und  dem 
später  aufgelegten  Parasiten,  3)  einen  localen  oder  allgemeinen  Kampf 
im  Organismus  zwischen  den  chemischen  Producten  der  beiden  Mikro- 
organismenarten, und  entscheidet  sich  schliesslich  zu  Gunsten  der  sub  1 
angenommenen  Ursache  im  Sinne  der  METscHNiKOFF^schen  Theorie  K 

Bordoni-  TJffreduzzi. 

Waterhonse  (81)  hat,  veranlasst  durch  die  widersprechenden  Er- 
gebnisse der  Arbeiten  von  Gbawitz  und  Pawlowsky^  die  Frage  nach 
der  Entstehung  der  Peritonitis  im  OBTH'schen  Laboratorium 
noch  einmal  experimentell  in  Angriff  genommen.  Die  Versuche, 
welche  meist  an  Kaninchen,  zuweilen  auch  an  Meerschweinchen, 
Ratten  nnd  Katzen  zur  Ausführung  gelangten,  berühren  eine  Reihe 
der  verschiedensten  Punkte,  und  so  müssen  wir  uns  darauf  beschrän- 
ken, an  dieser  Stelle  nur  die  wesentlichsten  Resultate  kurz  hervor- 
zuheben. In  Uebereinstimmung  mit  G&awitz  fand  W.  zunächst,  dass 
man  grosse  Mengen  von  Staphylokokkus  aureus,  Streptokokkus  pyo; 
genes,  Bac.  pyocyaneus,  Kaninchendarmbacillen  mit  destillirtem  Wasser 
in  die  Bauchhöhle  einspritzen  kann,  ohne  dass  eine  Peritonitis  ent- 
steht. Auch  wenn  anstatt  des  destillirten  Wassers  Harn  oder  Blut 
als  Aufschwemmungsflüssigkeit  benutzt  wird,  bleibt  der  Erfolg  der 
gleiche,  und  der  Ausgang  wird  erst  in  dem  Augenblicke  ein  anderer, 
wo  die  Bacterien  zugleich  mit  schwer  resorbirbaren  Substanzen 
Zutritt  zur  Bauchhöhle  finden,  sich  im  Schutze  der  letzteren  vermehren 
und  eine  Peritonitis  erzeugen  können.  Als  besonders  auffallend  in  dieser 
Hinsicht  bezeichnet  der  Verf.  selbst  die  Thatsache,  dass  schon  erbs- 
grosse  Blutgerinnsel  im  Stande  sind,  so  den  Eiterkokken  zum  Siege 
zu  verhelfen. 

Wie  schon  zahlreiche  Untersucher  vor  ihm  hat  auch  W.  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  frischer  Eiter  oder  peritonitisches  Exsudat 
eine  unvergleichlich  viel  grössere  Wirksamkeit  besitzt,  als  die  auf  un- 
seren künstlichen  Nährböden  fortgezüchteten  Culturen.  Sehr  geringe 
Mengen  des  ersteren  genügen,  um  mit  Sicherheit  eine  Bauchfellentzün- 
dung hervorzurufen,  eine  Erscheinung,  die  vom  Verf.  wesentlich  auf 
Rechnung  der  mitübertragenen  Stoffwechselerzeugnisse  gesetzt  wird. 

Während  einfache  gut  vernähte  Schnittwunden  der  Bauch- 
decken und  des  Bauchfells  keinen  ,locus  min.  res.*  darstellen,  d.  h.  nicht 
etwa  eine  bevorzugte  Ansiedelungsstätte  der  in  die  Bauchhöhle   ein- 


')  Könnte  die  von  S.  gefundene  Thatsache  nicht  auf  noch  einfachere 
Weise  durch  das  mechanische  Hindemiss  erklärt  werden,  welches  das  neu- 
gebildete Bindegewebe  der  Eiterfläche  dem  Eindringen  der  Mikroorganismen 
entgegensetzt?    Ref. 

«)  Vergl.  Jahresber.  V  (1889).    Ref. 
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geführten  Eiterbacterien  bilden,  verhalten  sich  schlecht  behandelte,  un- 
80i^:faltig  verschlossene  Wnnden ,  operative  Darmverletzungen  n.  s.  w. 
gerade  umgekehrt  und  werden  leicht  zom  Ausgangspunkt  einer  Peritonitis. 
Ebenso  erweisen  sich  als  begünstigende,  die  Wirkung  der  Mikro- 
organismen vorbereitende  oder  unterstützende  Momente:  Ascites, 
Darmunterbindungen  bez.  Einklemmungen  u.  s.  w.  In  allen 
derartigen  Fällen  entsteht  rasch  eine  Peritonitis  und  zwar  sowohl  auf 
eine  Einspritzung  der  Eiterkokken  in  die  Bauchhöhle  hin,  als  auch 
nach  einer  Injection  derselben  in  die  Blutbahn,  als  auch  endlich,  wie 
einige  besonders  bemerkenswerthe  Versuche  des  Yerf.'s  zeigen,  bei 
gleichzeitig  vorhandenen  subcutanen  oder  musculären  Eiterungen. 

Schliesslich  berichtet  Verf.  dann  noch  über  einige  Versuche  am 
Menschen.  Injectionen  sehr  geringer  Mengen  der  Staphylokokken 
unter  die  Haut  des  Abdomens  und  des  Scrotums  blieben  wirkungslos; 
dagegen  entstand  sogleich  ein  Abscess  an  der  Einspritzungsstelle,  als 
dieselbe  durch  eine  mehrere  Stunden  dauernde  Anlegung  eines  Gummi- 
rings geschadigt  und  durch  Stauungshyperämie  in  einen  abnormen  Zn- 
stand versetzt  worden  war. 

Aus  allen  diesen  Experimenten  zieht  Verf.  die  Folgerung,  „dass 
die  Zustande  der  Körpergewebe  von  maassgebender  Bedeutung  für 
die  Entstehung  infectiöser  Erkrankungen  sind,  dass  eine  Gewebsstörung 
nicht  nur  die  schädlichen  Einwirkungen  der  Organismen  begünstigt, 
sondern  in  den  meisten  Fällen  für  dieselben  geradezu  nothwendig  ist, 
dass  eine  örtliche  Disposition  die  Localisation  von  ins  Blut  gelangten 
Organismen  beherrscht'' ^  C.  Frctehkel. 

Bnrglllskl'B  (19)  Untersuchungen  wurden  auf  Baumgabten^s  An- 
regung unternommen,  um  die  Controverse  zwischen  Pawlowsky  und  Gba- 
wiTz  über  die  Rolle  des  Staphylokk.  pyog.  aureus  bei  der  eitrigen  Ent- 
zündung, speciell  der  eitrigen  Peritonitis  zu  erklären.  B.  experimentirte 
an  40  Thieren.  Alte  Culturen  des  erwähnten  Kokkus  waren  bei  der 
Injection  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ganz 
unschädlich.  Wenn  sie  aber  durch  den  Kaninchenkörper  geführt  wurden, 
wurden  sie  wieder  virulent,  machten  Peritonitis,  und  wenn  sie  3-4mal 
durch  den  Thierkörper  gegangen  waren,  tödteten  sie  Kaninchen  bereits 
nach  einigen  Stunden  und  je  länger  hierbei  das  Thier  lebte,  desto  aus- 
gesprochener war  die  eitrige  Peritonitis.  —  Dieselbe  Cultur  kann  nicht 

*)  Zur  Kritik  dieser  Versuchsergebnisse  und  Schlussfolgerungen  können 
wir  wohl  auf  die  ausfCllirlichen  Erörterungen  verweisen,  die  wir  im  vorigen 
Jahresbericht  bei  Besprechung  der  Arbeiten  von  Grawits,  STEnmius  u.  s.  w. 
gebracht  haben.  Besonders  hervorgehoben  sei  nur  nochmals  1)  die  von  allen 
neueren  Forschem  beobachtete  regelmässige  und  rasche  Abschw&chnng  der 
Eiterkokken  in  unseren  kOnstlichen  Culturen  und  2)  die  von  der  menschlichen 
so  sehr  verschiedene  Empfänglichkeit  der  gebräuchlichen  Versuchsthiere 
gegenüber  der  Infection  mit  den  Staphylokokken  und  den  Streptokokken.  Ref. 
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nur  für  verschiedene  Thierarten ,  sondern  auch  für  die  einzelnen  Indi- 
viduen derselben  Species  pathogen  und  nicht-pathogen  sein  *.  Der  Grad 
der  Eiterung  hängt  auch  von  dem  Gewebe  ab  in  das  die  Injection  er- 
folgt: Muskelinjectionen  fuhren  leichter  zu  Abscessen,  als  subcutane  In- 
jectionen.  —  Es  war  schliesslich  auch  nicht  gleichgültig,  durch  welches 
Thier  die  Kokken  gefuhrt  wurden  *.  TangL 

E«  Fraenkel  (30)  hat  15  Fälle  von  exsudativer,  eitriger  Peri- 
tonitis bacteriologisch  untersucht  und  fast  stets  die  bekannten  Eiter- 
kokken,  darunter  am  häufigsten  —  zehnmal  —  theils  ausschliesslich, 
theils  mit  anderen  Bacterien  vergesellschaftet,  den  Streptokokkus 
pyog.  nachgewiesen.  Verf.  ist  geneigt,  dieses  auffallende,  im  Widerspruch 
mit  den  Ergebnissen  anderer  Forscher  stehende  Ueberwiegen  des  Strepto- 
kokkus auf  den  Umstand  zurückzufuhren,  dass  er  seine  Gulturversuche 
ausnahmslos  auf  Glycerinagar  und  bei  Brutwärme  angestellt  hat,  wäh- 
rend bei  gewöhnlicher  Temperatur  der  langsam  wachsende  Ketten- 
kokkus  leicht  durch  andere  Bacterien  überwuchert  werden  könne. 

Bemerkenswerth  ist  es,  dass  die  beobachteten  Fälle  klinisch  resp. 
anatomisch  keineswegs  eine  einheitliche  Aetiologie  aufweisen,  sondern 
aus  den  verschiedenartigsten  veranlassenden  Ursachen  hervorgegangen 
sind.  Eine  Unterscheidung  der  eitrigen  Peritonitis  in  eine  septische 
und  putride,  wie  sie  von  Bümm  aufgestellt  worden  ist^,  vermag  F.  auf 
Grund  seiner  bacteriologischen  Befunde  und  seiner  klinischen  Erfah- 
rungen nicht  anzuerkennen.  C  Fraenkel. 

Predohl  (61)  hat  auf  Anregung  von  E.  Fbaeneel  hin  im  Ham- 
burger Krankenhause  Untersuchungen  ^  über  den  bacteriologischen  Cha- 
rakter des  peritonitischen  Exsudats  angestellt  und  in  14  Fällen 
7mal  den  Streptokokkus  pyogenes  theils  allein,  theils  in  Ge- 
sellschaft mit  anderen  Mikroorganismen  gefunden,  in  den  übrigen 
7  Fällen  dagegen  Bacillen  und  Kokken  verschiedener  Art  angetroiOfen. 

Auf  Grund  seiner  Ergebnisse  wendet  P.  sich  gegen  die  Anschauung 
von  BuMH,  dass  es  sich  bei.  der  septischen  Peritonitis  stets  entweder 
um  eine  Streptokokkeninfection  —  infectiöse  Streptokokkenperitonitis 
—  oder  um  eine  Einwanderung  von  Fäulnissbacterien  —  putride  Peri- 
tonitis —  handele,  und  dass  sich  in  Folge  dieser  verschiedenen  Ent- 
stehungsweise bei  der  ersten  Form  regelmässig  Eiter,  bei  der  zweiten 

*)  An  merk.  d.  Red.  Dies  kommt  aber  nur  vor  bei  Experimenten  mit 
Cultoren  von  mangelhafter  Virulenz.    Baumgarten, 

*)  Verf.  veröffentlichte  inzwischen  seine  Arbeit  auch  in  deutscher  Sprache 
(in  den  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  pathol.  Anat  etc.,  herausgegeben  von 
Baumqabtek,  Heft  1),  das  ausführliche  Referat  über  dieselbe  wird  sich  also  erst 
im  nächstjährigen  Jahresbericht  finden.    Ref. 

«)  Cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  23.    Ref. 

^)  üeber  einen  Theil  der  hierhergehörigen  Untersuchungen  berichtet 
£.  Feaenkel  in  dem  vorstehenden  Artikel.    Ref. 
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ebenso  regelmässig  Jauche  in  der  Banchhöhle  ansammle.  P.  hat  in 
Fällen  der  ersten  Art  die  Streptokokken  vermisst,  sie  in  solchen  der 
zweiten  Art  nachgewiesen  nnd  glaubt  daher,  dass  sich  die  von  Bumm 
gegebene  Trennung  nicht  aufrecht  erhalten  lasse.  C.  Fraenkel. 

Bumm  (18)  erhebt  gegen  die  von  E.  Fbaenkel  und  von  Predöhl 
ausgeführten  Untersuchungen  (vergl.  die  vorstehenden  Referate)  den 
Vorwurf,  dass  dieselben  an  Leichenmaterial  angestellt  seien,  wäh- 
rend ein  klares  und  zuverlässiges  Bild  der  bei  der  Peritonitis  obwalten- 
den Verhältnisse  nur  durch  eine  Prüfung  des  während  des  Lebens 
oder  unmittelbar  post  mortem  entnommenen  Exsudats  zu  gewinnen  sei. 
Nach  dem  Tode  erfolge  so  rasch  eine  Einwanderung  secundärer  Mikro- 
organismen durch  die  Darmwandungen  etc.  in  die  Bauchhöhle,  dass  von 
einwandfreien  Resultaten  nicht  mehr  die  Rede  sein  könne  ^  G.  Fraenkd. 

Samschin  (72)  hat  bei  zehn  gesunden  und  vorher  innerlich 
nicht  explorirten  Frauen  das  obere  Scheidendrittel  auf  das  Vor- 
kommen von  Eiterstaphylokokken  untersucht.  Es  war  diese  Fest- 
stellung insofern  von  Interesse,  als  bekanntlich  Winter^  in  zahlreichen 
Fällen  den  Staphylokokkus  innerhalb  der  Genitalien  nachgewiesen  haben 
wollte,  allerdings  nur  in  einer  abgeschwächten  Varietät  und  ohne  für 
diese  letztere  auffallende  Thatsache  eine  Erklärung  geben  zu  können. 
S.  hat  nun  trotz  genauester  Prüfung  seines  Materials  —  Agarplatten 
u.  s.  w.  —  den  Staphylokokkus  nicht  ein  einziges  Mal  angetroffen, 
so  dass  also  den  WiNXEB'schen  Befunden  eine  allgemeinere  Gültigkeit 
zunächst  sicher  nicht  zugesprochen  werden  kann.  C.  Fraenlcel. 

Tamier  und  Wignal  (78)  haben  im  Hinblick  auf  die  Erforder- 
nisse der  geburtshilflichen  Praxis  Untersuchungen  angestellt  über  den 
Einfluss  verschiedener  Desinfectionsflüssigkeiten  auf  die  Erreger  der 
Eiterung  und  des  Puerperalfiebers,  den  Staphyl.  und  Strept.  pyogenes. 
Sie  fanden  am  brauchbarsten  schwaches  Sublimat  2-2/2  ^^^  100000, 
Carbolsäure  2-3proc.,  Kalium  permanganat  Y4prom.  und  Kupfersulfat 
V2proc.  Die  Anilinfarben,  Methylviolett  und  Anramin,  erwiesen  sich  als 


■}  Man  wird  dieser  Behauptung  die  Berechtigung  nicht  absprechen  können. 
Gerade  die  empfindlichen  Streptokokken  können  unter  diesen  Verhältnissen 
besonders  leicht  in  den  Hintergrund  gedrängt  und  überwuchert  werden  *.     Bef. 

*)  Meine  Erfahrungen  entsprechen  im  Ganzen  denen  von  E.  Fbaenkel 
und  Predöhl,  nur  habe  ich  einige  Male  auch  ganz  reine  Staphylokokken- 
Peritonitiden  gesehen.  Eine  ausschliesslich  durch  F&ulnissbacterien(s.str.) 
bewirkte  Peritonitis  kenne  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  und  muss  ich  auch 
ans  theoretischen  Gründen  das  Vorkommen  einer  solchen  bezweifeln.  JBaumgarten, 

2)  Cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  471.  An  der  Positivität  der  WiNTER'schen 
Beobachtungen  dürfte  wohl  kaum  zu  zweifeln  sein.  Dass  die  pyogenen  Keime 
unter  so  kümmerlichen  saprophytischen  Existenzbedingungen,  wie  sie  an  der 
Oberfläche  der  normalen  Scheidenschleimhaut  gegeben  sind,  ihre  Virulenz  ein- 
büssen  können,  will  uns  ganz  plausibel  erscheinen.    Baumgarten. 
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wenig  wirksam  und  namentlich  ihrer  Giftigkeit  wegen  nicht  als  anwend- 
bar in  der  Gynäkologie.  Sie  empfehlen  deshalb,  auch  gestützt  auf  ihre 
klinischen  Erfahrungen,  vor  allen  Dingen  die  Sublimatlösung  in  der 
vorhin  angegebenen  Stärke.  C.  Fraenhd, 

Chazan  (21)  behandelt  in  sehr  eingehender  Weise  ^ie  ganze  Frage 
der  puerperalen  Infection.  Er  vertritt  den  Standpunkt,  dass 
nicht  nur  alle  letalen  und  schweren,  sondern  auch  die  meisten  leichten 
Erkrankungen  im  Wochenbette,  die  sich  nur  in  unbedeutenden  Tempe- 
ratursteigerungen etc.  zu  erkennen  geben,  ihre  Entstehung  einer  dem 
Körper  von  aussen  zugefügten  Schädlichkeit  verdanken.  Hinsichtlich 
der  Natur  dieser  letzteren  kann  Gh.  sich  noch  nicht  endgültig  ent- 
scheiden. Die  ,modeme'  Anschauung,  dass  es  fast  stets  eine  durch 
den  Streptokokkus  pyogenes  hervorgerufene  Infection  sei,  welche  das 
Puerperalfieber  darstellt,  erscheint  ihm  nicht  einwandfrei,  weil  er  es  sich 
nicht  zu  erklären  vermag,  wie  ein  und  derselbe  Mikroorganismus  so 
verschiedene  und  in  ihrer  Schwere  wechselnde  Folgezustände  ver- 
anlassen könne. 

Des  weiteren  sei  aus  den  umfangreichen  Ausführungen  des  Verf., 
deren  Einzelheiten  im  Original  nachgelesen  werden  müssen,  nur  noch 
hervorgehoben ,  dass  er  ein  unbedingter  Gegner  der  Lehre  von  der 
Selbstinfection  (im  neueren  Sinne  des  Wortes)  ist  und  dieselbe 
in  ihren  Gonsequenzen  entschieden  bekämpft.  „Die  Frage,  ob  die 
inneren  Genitalien  einer  normalen  Kreissenden  und  gesunden  Wöchnerin 
desinficirt  werden  sollen,  ist  entgegen  den  Selbstinfectionisten  mit  einem 
entschiedenen  „Nein'*  zu  beantworten'' '.  C  Fraenkel» 

Boger  (69)  giebt  in  einer  mit  ausserordentlich  grosser  Sachkennt- 
niss  geschriebenen,  sehr  lesenswerthen  Skizze  eine  Uebersicht  über  den 
augenblicklichen  Stand  unseres  Wissens  von  der  Entstehung  der 
Eiterung.  C.  Fraenhel. 

Hoff  (36)  beschreibt  nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Uebersicht 
über  den  Entwickelungsgang  der  Lehre  von  der  Sepsis  und  Pyämie 
6  hierher  gehörige  Krankheitsfälle  (einer  derselben  ist  auch  Gegenstand 
der  unten  berichteten  Arbeit  von  E.  Levy).     Was  den  uns  hier  haupt- 


0  Die  Anschauungen  des  Verf.  und  namentlich  seine  praktischen  Bath- 
scbläge  und  Forderungen  werden  im  Allgemeinen  wohl  auf  vielseitige  Zu- 
stimmung rechnen  können.  Im  Einzelnen  aber  finden  sich  ganz  sonderbare 
Aeusseningen,  welche  auf  höchst  eigenthümliche  Ansichten  schliessen  lassen. 
Ein  Beispiel  für  viele  möge  dies  bewahrheiten.  Verf.  h&lt  nicht  viel  von  einer 
übertriebenen  Sorgfalt  bei  der  Desinfection  der  Hände  seitens jder  Geburts- 
helfer und  sagt  dabei:  „es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  mit  einer 
exquisit  bacterienfreien  Hand  durch  an  derselben  haftende  chemische  Stoffe, 
welche,  wie  bekannt,  sich  sehr  schwer  von  der  Haut  entfernen  lassen,  Infection 
stattfinden  kann".    Ref. 
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Kokken  im  Blute  der  Lebenden. 

sachlich  interessirenden  bacteriologischen  Befand  angeht,  so  fand  sich 
4nial  im  Blut  und  im  Eiter  der  Metastasen  der  Staphylokokkus 
pyogenes  albus,  Imal  ein  neuer  bisher  unbekannter  Bacillus  (Fall 
Lbvy)  ,  Imal  verlief  die  Züchtung  ohne  Ergebnisse.  In  den  Fällen  mit 
SchüUelfrösten  Hessen  sich  die  Mikroorganismen  sowohl  während  der- 
selben als  in  den  fieberfreien  Intervallen  im  Blute  nachweisen. 

Zum  Schlüsse  hebt  Verf.  hervor,  dass  irgend  ein  Unterschied 
zwischen  den  früher  so  scharf  auseinander  gehaltenen  Krankheitsbildern 
der  Septikämie  und  Py am ie  ätiologisch  nicht  besteht,  beide 
Formen  ebenso  wie  die  sogenannte  Septikopyämie  etc.  vielmehr  durch 
dieselben  ursächlichen  Bacterien,  die  gewöhnlichen  Eiterungserreger 
hervoi^erufen  werden,  und  dass  es  deshalb  vor  Allem  Aufgabe  der 
weiteren  Forschung  sein  müsse,  die  Bedingungen  festzustellen,  unter 
welchen  diese  oft  so  anschuldigen  Mikroorganismen  nun  das  eine  Mal 
Pyämie,  das  andere  Mal  Sepsis  im  Gefolge  haben.  C.  Fraerikel, 

T.  Eiseisberg  (27)  hat  in  4  Fällen  mit  zweifelhafter  Diagnose  wäh- 
rend des  Lebens  vermittels  des  Culturverfahrens  '  das  Vorkommen 
der  Eiterkokken  (Imal  des  Strept.  pyogenes,  2mal  des  Staph.  aureus, 
Imal  des  albus)  im  Blute  nachgewiesen  und  damit  die  Natur  des  frag- 
lichen Leidens  dahin  sichergestellt,  dass  es  sich  um  einen  pyämischen, 
von  einem  verborgenen  Eiterherde  ausgehenden  Process  handelte.  In 
2  Fällen  konnte  auf  Grund  dieser  Diagnose  sogar  ein  erfolgreiches 
operatives  Vorgehen  stattfinden,  und  man  wird  danach  dem  Verf.  Recht 
geben  müssen,  wenn  er  den  positiven  Ausfall  einer  derartigen  Blutunter- 
Buchnng  als  einen  besonders  werthvollen  diagnostischen  Fingerzeig  an- 
sieht. C.  Fraenkel. 

Oottstein  (31)  versucht,  der  wichtigen  Frage  näher  zu  treten, 
worauf  das  Wesen  der  vielbemfenen  „Disposition"  beruht,  welche 
disponirenden  Momente  es  z.  B.  gewissen  Bacterienarten  unter 
Umständen  ermöglichen,  in  die  Blutbahn  überzutreten  und  also  eine 
Septikämie  hervorzurufen ,  während  dieselben  Mikroorganismen 
anter  gewöhnlichen  Verhältnissen  dieser  Fähigkeit  entbehren.  Für 
einen  sehr  wesentlichen  Punkt  erachtet  er  hier  gewisse  Veränderungen 


*)  Es  ist  uns  unverständlich,  weshalb  der  Verf.  bei  seinem  Gnlturver&hren 
so  vorgegangen  ist,  dass  er  das  unter  den  nöthigen  Vorsichtsmaassregeln  an 
der  Fingerkuppe  entnommene  Blut  stets  durch  Einstich  in  Agarröhrchen 
übertragen  und  dann  die  Entwicklung  der  Impfung  abgewartet  hat.  Abgesehen 
davon,  dass  aus  oft  erörterten  Gründen  die  genau  ebenso  einÜEU^he  Anlegung 
eines  Impfstrichs  auf  schrägem  Nährboden  eine  unvergleichlich  grössere 
Sicherheit  fOr  die  Zuverlässigkeit  der  erhaltenen  Ergebnisse  bietet,  ist  auch 
die  spätere  Untersuchung  der  einzelnen  zur  Entwicklung  gelangenden  Colonien 
bei  einer  Strichcultur  eine  viel  bequemere.  Es  dürfte  sich  deshalb  far  die 
Zukunft  wohl  empfehlen,  ausschliesslich  die  letztere  zur  Anwendung  zu  bringen. 

Bef 
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in  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  namentlich  eine  Zerstörung 
der  rothen  Blutkörperchen,  und  er  begründet  diese  Ansicht 
durch  einige  interessante  Versuche.  Bekanntlich  sind  Meerschweinchen 
in  der  Regel  der  Infection  mit  Hühnercholerabacillen  unzugänglich. 
Spritzt  man  den  Thieren  aber  nicht  tödtliche  Gaben  gewisser,  die  rothen 
Blutkörperchen  vernichtender  chemischer  Stoffe,  sogenannter  Blutgifte, 
z.  B.  Pyrogallussäure  oder  Hydracetin  etc.  subcutan  ein,  so  erliegen 
dieselben  jetzt  einer  einfachen  Impfung  mit  Hühnercholerabacillen,  die 
sich  schon  nach  kurzer  Zeit  im  Blut  und  in  den  inneren  Organen  vor- 
finden.  Einfache  Wunden,  die  bei  normalen  Thieren  rasch  verheilen, 
gehen  bei  solchen,  die  mit  Hydracetin  behandelt  sind,  in  Eiterung  über, 
führen  zur  Entstehung  von  Phlegmonen  u.  s.  w. 

Eine  derartige  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  —  die  nach 
den  Untersuchungen  von  Büchneb  und  Nissen  auch  dem  defibrinirten 
Blute  die  bacterientödtende  Kraft  nimmt  —  kann  nun,  wie  wir  wissen, 
durch  zahlreiche  Veranlassungen  herbeigeführt  werden,  z.  B.  durch 
Vergiftung  mit  gewissen  Bacterienproducten,  namentlich  solchen  der 
Fäulnis s,  durch  die  Resorption  von  Eiter  und  Blut,  also  bei  verun- 
reinigten Wunden,  Puerperalfieber,  vom  Darm  aus  u.  s.  f. 

Schliesslich  hat  Verf.  auch  die  Bedeutung  des  Locus  minoris 
resistentiae  für  die Localisation  von  Krankheitsvorgängen  experimentell 
studirt.  Durch  die  Einverleibung  der  eben  erwähnten  Blutgifte  werden  Ver- 
änderungen verschiedensten  Grades :  Blutungen,  Necrosen,  Thrombosen, 
Infarcte  u.  s.  f.,  in  den  Parenchymen  der  Gewebe,  namentlich  der 
Lungen  und  des  Darms,  aber  auch  der  Nieren,  Milz  und  Leber  erzeugt. 
Inficirt  man  die  Thiere  nun  mit  den  Eiterbacterien  oder  dem  Mikro- 
kokkus  tetragenus  oder  Hühnercholera-,  Milzbrand-,  Tuberkelbacillen, 
so  sollte  man  erwarten,  dass  namentlich  an  den  so  vorbereiteten  Stellen 
eine  besonders  intensive  Ansiedlung  der  Krankheitserreger  stattfinde. 
Verf.  hat  bei  seinen  Versuchen  aber  das  gerade  Gegentheil  dieser  Ver- 
muthung  beobachten  können  und  gelangt  deshalb  zu  der  Anschauung, 
dass  „im  Allgemeinen  locale  Heerde  keinen  Locus  minoris  res.  für  die 
Ansiedlung  von  Bacterien  durch  Vermittelung  des  Butes  abgeben"  K 

C  Fraenkeh 

Vlyaldl  (79)  beschreibt  einen  Fall  von  allgemeiner  Eiterinfec- 
tion,  der  als  Ausgangspunkt  ein  Nagelgeschwür  am  Daumen  hatte.  In 
den  Lungen  und  Nieren  waren  zahlreiche  Eiterheerde  vorhanden,  und  in 
dem  Inhalt  derselben,  wie  im  Blute  und  in  den  nekrotischen  Fetzen  des 


0  Wir  möchten  uns  dieser  Anschauung  doch  nicht  ohne  Einschränkung 
anscbliessen.  Die  Begriffe  der  «localen  Veränderungen"  und  des  »Locus  m. 
r."  sind  so  weite  und  wenig  bestimmte,  dass  es  kaum  angeht,  aus  einem 
spedellen  Falle,  wie  ihn  die  durch  die  Blutgifte  hervorgerufenen  Gewebs- 
alterationen darstellen,  etwas  für  die  Allgemeinheit  zu  folgern.    Ref. 
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Nagelgescbwürs  stellte  die  mikroskopische  Untersnchung  zahlreiche 
Mikrokokken  fest.  Aas  den  Culturen  der  Langen-  nnd  Nierenheerde 
entwickelte  sich  der  pyogene  Staphylokokkus  albus  und  aus  denen 
des  Lnngenknoten  derselbe  Mikroorganismus  zusammen  mit  dem  B.  pyo- 
cyaneus  *.  Bordoni-  Uffreduzei, 

Karlinski  (39)  hat  sich  der  mühevollen  Arbeit  unterzogen,  zahl- 
reiche Fälle  von  Eiterung  bei  Menschen  wie  Thieren  bacteriologisch 
zu  untersuchen  und  so  das  Verbältniss,  in  welchem  die  einzelnen 
pyogenen  Mikroorganismen  bei  der  Entstehung  der  betreffenden  Pro- 
cesse  betheiligt  waren,  genauer  festzustellen.  In  den  200  Fällen  von 
menschlicher  Eiterung  fanden  sich  82mal  der  Staphylokokkus  aureus, 
45mal  der  Streptokokkus  pyogenes,  55mal  der  Staph.  albus,  7mal  der 
Staph.  citreus,  6mal  der  Mikrokokkus  tetragenus,  3mal  der  Bac.  pyo- 
genes foetidus,  2mal  der  Bacillus  FbiedlJLndeb  —  bald  gemeinschaft- 
lich, bald  in  Reincultur  vor.  Hinsichtlich  des  letzteren  Punktes  ist 
erwähnenswerth,  dass  auch  der  Bac.  pyogenes  foetidus  (in  2  subcutanen 
Abscessen  und  einem  Zahnfleischabscess)  und  der  Mikrokokkus  tetra- 
genus (in  2  Zahnabscessen ,  1  Furunkel  und  2  Abscessen  am  Eiefer- 
winkel)  mehrfach  für  sich  allein  angetroffen  wurden,  so  dass  ihre 
ursächliche  Bedeutung  für  die  Entwicklung  jener  Eiterungen  als  minde- 
stens sehr  wahrscheinlich  angesehen  werden  muss.  Die  bei  den  Thieren 
(Sängethieren  und  Vögeln,  meist  Jagdbeute)  erhaltenen  Ergebnisse 
waren  im  wesentlichen  ähnlicher  Natur.  G,  Fraenkel. 

fiarlÜLski  (40)  weist  zunächst  auf  die  klinisch  festgestellte  That- 
sache  hin,  dass  zu  Zeiten  puerperaler  Epidemien  in  den  Oebäranstalten 
auch  die  Sterblichkeit  der  neugeborenen  Kinder  daselbst  meist  deutlich 
anzusteigen  pflegt.  Da  die  Ansteckung  der  Mütter  in  der  Regel  erst 
nach  der  Geburt  erfolgt,  so  kann  von  einer  intrauterinen  Uebertragung 
nicht  wohl  die  Rede  sein,  es  muss  vielmehr  von  vornherein  die  Möglich- 
keit als  naheliegend  bezeichnet  werden,  dass  dieinfection  der  Säug- 
linge durch  die  Milch  der  Mutter  stattfindet.  In  der  That  hat 
K.  nun  in  einem  derartigen  Falle  die  Eiterkokken  in  der  Milch  der 
erkrankten  Mutter,  sowie  im  Blut  und  im  Darminhalt  des  an  einer  typi. 
sehen  Septikämie  zu  Grunde  gegangenen  Kindes  nachweisen  können 
und  im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  eine  Reihe  von  Thierv er- 
suchen ausgeführt,  die  zu  ähnlichen  Ergebnissen  gelangten.  Träch- 
tigen Hunden  und  Kaninchen  wurden  Reinculturen  der  Staphylokokken 
in  die  Blutbahn  oder  subcutan  in  die  Gegend  der  Brustdrüsen  oder  (in 

0  V-  giebt  nicht  an,  welche  Mikroorganismen  sich  aus  den  Culturen  des 
Nagelgeschwttiinhalts  entwickelten;  es  bleibt  deshalb  unklar,  ob  es  sich  um  eine 
durch  den  Staph.  albus  oder  den  B.  pyoeyaneus  erzeugte  Infection  han- 
delt, von  welchem  letzteren  neuerdings  Fälle  von  tödtlicher  Infection  beim 
Menschen  beschrieben  worden  sind.    Ref. 
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einem  Falle)  post  partum  in  den  Uterus  eingespritzt  und  dann  regel- 
mässig in  der  Milch  die  specifischen  Mikroorganismen  wieder  angetroffen. 
Ausserdem  ging  die  überwiegende  Mehrzahl  der  geworfenen  Jungen  an 
echter  Pyosepthämie  mit  Kokken  im  Blut  und  Darminhalt  zu  Grunde. 
Eigentliche  Eiterherde  Hessen  sich  in  den  Milchdrüsen  niemals  erkennen, 
und  K.  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  die  Eiterbacterien  nicht  unmittelbar 
vom  Blute  aus,  sondern  auf  dem  Umweg  durch  die  Lymphe  in  die 
Milchbahnen  gelangen^. 

Zum  Schluss  theilt  K.  einige  allgemein  interessante  Beobachtungen 
mit,  aus  denen  einmal  hervorgeht,  dass  die  Culturen  des  gelben  Trauben- 
kokkus  einen  ganz  ausserordentlich  verschiedenen  Grad  von  Virulenz 
zu  besitzen  pflegen,  dass  femer  Culturen,  die  aus  Thiermaterial  gewon- 
nen sind,  auf  gleichartige  Thiere  verimpft,  sehr  viel  sicherer  und 
intensiver  als  gleich  alte  unter  denselben  Verhältnissen  aus  menschlichem 
Eiter  gezüchtete  wirken,  und  dass  endlich  die  Culturen  bei  der  Ueber- 
tragung  von  Thier  auf  Thier  der  gleichen  Art  häufig  eine  deutlich  er- 
kennbare Zunahme  der  infectiösen  Kraft  erfahren.  C.  Fraenhd. 

Erflger  (42)  hat  die  Milch  einer  an  Euterentzündung  er- 
krankten Kuh  untersucht  und  in  derselben  vermittels  des  Plattenver- 
fahrens ein  Kugelbacterium  aufgefunden,  welches  sich  nach  seinen 
sämmtlichen  Eigenschaften,  namentlich  auch  nach  seinem  pathogenen 
Verhalten  im  Thierexperiment ,  als  zweifellos  identisch  mit  dem  Sta- 
phylokokkus pyogenes  aureus  erwies.  K.  hebt  danach  die 
Möglichkeit  hervor,  dass  vielleicht  die  Euterentzündung  überhaupt 
durch  den  oben  genannten  Mikroorganismus  veranlasst  werde  und  macht 
auf  die  Gefahren  aufmerksam,  welche  der  Genuss  derartiger  Milch  unter 
Umständen  mit  sich  bringen  känn^.  C.  Fraenkd. 

Sehwarzneeker  (74)  weist  nach,  dass  die  bei  Pferden  in  Folge 
entzündlicher  Zustände  der  Nasen-,  Schlund-  und  Kehlkopf-Schleimhaut 
vorkommenden  chronischen  Entzündungen  der  submaxillaren 


')  Der  Uebergang  der  Mikroorganismen  in  die  Müch  scheint  eine  That- 
Sache  von  fast  allgemeiner  Giltigkeit  zu  sein  and  ist  bisher  beisp.  schon  für 
die  TuberkelbadUen,  die  Typhusbacillen,  die  Eiterbacterien^  das  Wuthgift  nach- 
gewiesen worden.  Aofiallend  ist  in  dem  einen  von  K.  beobachteten  Falle,  dass 
sich  in  der  Milch  der  kranken  Frau  die  Staphylokokken  fanden,  während  be- 
kanntlich die  paerperale  Infection  aasschliesslidi  durch  den  Streptokokkus  be- 
wirkt wird*.    Ref. 

*)  Dieser  herrschenden  Annahme  gegenüber  möchte  doch  an  die  Beob- 
achtungen von  Bkieoer  und  Hebblich  (cf,  Jahresber,  IV  [1888]  p.  15)  erinnert 
sein,  welche  in  7  Fällen  von  Puerperalfieber  6mal  den  Staphylokokkus  und 
nur  Imal  den  Streptokokkus  fanden.    Baumgarten, 

')  Cf.  das  spätere  Referat  über  Kitt's  eingehende  Untersuchungen  über 
Mastitis-Organismen  (Abschnitt:  Verschiedenartige  Bacterien  als  Erreger  be- 
stimmter Krankheitsprocesse).    Red. 
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heit  bei  Schweinen?    Sauger  cronpartiger  Membranen. 

Lymphdrüsen  durch  den  Staphylok.  albns  veranlasst  sein  können, 
eine  wegen  der  Rotzdiagnose  nicht  unwichtige  Thatsache.  Johne. 

Frank  (29)  beobachtete  bei  Schweinen,  von  denen  ein  grosser 
Theil  knrz  vorher  castrirt  worden  war,  eine  acute  tödtlich  ver- 
laufende Inf  ectionskrankheit,  welche  sich  neben  allgemeinen 
fieberhaften  Erscheinungen,  leichter  Schwellung  und  dunkelblau  bis  braun- 
schwarzer Färbung  der  Ohrmuscheln,  partiellen  bis  bohnengrossen  Haut- 
nekrosen  mit  missfarbenem  Grunde  und  zerfressenen  Rändern  (wesent- 
lich am  Vorderkörper)  und  bohnengrossen  rothen  oder  braunen  Flecken 
ohne  Zerfallheerde  (meist  an  der  Unterseite  des  Körpers)  durch  folgende 
Sectionserscheinungen  charakterisirte:  Serofibrinöse  Pleuritis,  heerd- 
weise,  mit  hirsekorngrossen,  weissen,  auf  der  Schnittfläche  vorquellenden 
Knötchen  durchsetzte  Hepatisationen  der  Lunge,  Ekchymosenbildung 
auf  Bronchialschleimhaut  und  Herzbeutel,  blutig-seröser  Erguss  in  die 
Bauchhöhle,  erhebliche  Yergrösserung  der  Gekrösdrüsen ,  sulzige  Er- 
giessungen  zwischen  die  Blätter  des  Gekröses  und  Netzes,  bei  einzelnen 
Thieren  zwischen  den  Blättern  beider  eigenthämlich  markige  z.  Th. 
tnberkelähnliche  weisse  Heerde  bis  zu  Hühnereigrösse,  trübe  Schwellung 
der  Leber  und  Nieren,  normale  oder  durch  starke  Blutfulle  nur  massig 
geschwellte  Milz.  —  Im  Blute  einzelner  Thiere,  sowie  (oft  zu  ganzen 
Nestern  vereinigt)  in  den  Lymphdrüsen,  in  den  Knoten  des  Netzes  und  den 
Lnngenhepatisationen  fanden  sich  zahlreiche  Kokken,  welche  sich  nach 
6sAM  leicht  färben  Hessen.  Dieselben  wurden  von  Db.  Schmidt-Mühl- 
keim durch  Reinculturen  als  Staphylok.  pyog.  albus  bestimmt.  Eine 
Uebertragung  auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gelang  nicht  — 
Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Wundinfectionskrankheit  (sui  generis) 
handle,  bei  welcher  der  pathogene  Mikroorganismus  theils  durch  die 
Castrationswunde,  theils  durch  zufällige  Verletzungen  der  Haut  (durch 
Bisse  etc.)  in  den  Körper  eingedrungen  sei  ^  Johne, 

Saggiora  und  Gradenigo  (51)  machen  darauf  aufmerksam,  dass 
es  nach  galvanokaustischen  Aetzungen  der  Nasenschleimhaut  zuweilen 
zur  Entstehung  cronpartiger  Membranen  in  der  Umgebung  der 
Wandstelle  kommt,  und  dass  gerade  bei  der  relativen  Seltenheit  dieser 
Ereignisse  der  Verdacht  naheliegt,  es  habe  sich  hier  um  eine  nachträg- 
liche Infection  der  durch  die  Aetzung  gesetzten  Verletzung  gehandelt. 
8ie  untersuchten  nun  mehrere  solche  croupöse  Häute  und  fanden  in  den- 

^)  Es  dürfte  sich  wohl  nicht  um  Staphylok.  pyog.  albus  gehandelt  haben, 
da  der  Mangel  an  Eitemngsprocessen  bei  den  secirten  Schweinen,  sowie  der 
Impferfolg  absolut  hiergegen  spricht*.    Ref. 

*)  Anmerk.  d.  Red.  Wir  theilen  die  Ansicht  unseres  geschätzten  Herrn 
Mitarbeiters,  möchten  nur  im  allgemeinen  bemerken,  dass  die  pyogenen 
Staphylokokken  gelegentlich  auch  andere  als  „eitrige"  Processe  hervorzurufen 
befähigt  sind  und  dass  sie  nicht  selten,  auf  künstlichen  Nährböden  gezüchtet, 
ihre  Infectiosit&t  vollständig  einbfissen.    Baumgarten. 
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selben  regelmässig  fast  in  Reincultnr  den  Staphylokokkns  pyo- 
genes  aurens,  dessen  Fähigkeit,  fibrinöse  Exsudate  zn  bilden,  auch 
von  anderer  Seite  (Guttmann,  Wyssokowitsch,  Obth)  bereits  hervor- 
gehoben ist*.  0.  Fraenkd. 

T*  Sehlen  (75)  hat  in  mehreren  Fällen,  in  welchen  durch  An- 
wendung von  Medicamenten  neben  der  ursprünglichen  Hautkrankheit 
eine  eitrige  Dermatitis  hervorgerufen  worden  war,  den  Eiter  bacterio- 
logisch  untersucht,  und  fand  dabei  in  einer  Gruppe  von  Fällen  voll- 
kommenes Fehlen  von  Mikroorganismen,  in  einer  anderen  Reihe  zahl- 
reiches Vorkommen  derselben.     In  die  erste  Gruppe  zählten: 

Dermatitis  nach  2proc.  Sublimatsalbe  bei  Lupus, 
„  „     Jodtinctur  bei  Pruritus  hiemalis, 

„  „    PyrogallolcoUodium  bei  Lepra; 

in  die  zweite  Gruppe  zählten: 

Dermatitis  nach  lOproc.  Pyrogallolsalbe  bei  Eczema  seborrhoicum, 
„  „     Chrysarobinbehandlung  eines  Herp.  tons.  capilL 

und  mehrerer  anderer  Fälle. 

S.  schliesst  daraus,  dass  auch  an  der  Haut  Eiterungen  vorkommen, 
welche  ohne  Mitwirkung  pyogener  Organismen  entstehen  ^.  Riehl, 

Lannelongae  und  Achard  (45)  bestreiten,  dass  die  acute 
Osteomyelitis  allein  durch  den  Staphyl.  pyogenes  aureus  hervor- 
gerufen werde.  Sie  haben  13  Fälle  bacteriologisch  untersucht  und  nur 
4mal  den  eben  erwähnten  Mikroorganismus,  5mal  den  Staphyl.  albus, 
4mal  endlich  Streptokokken  angetroffen.  C  FraenkeL 

Bodet  und  Conrmont  (66)  betonen  gegenüber  voranstehender  Mit- 
theilung von  Lannelongüe  und  Achabd,  die  als  Ursache  der  acuten 
Osteomyelitis  mehrere  verschiedene  Mikroorganismen  ansprechen  wol- 
len, dass  da,  wo  es  sich  um  eine  echte,  an  den  Epiphysenenden  der  Knochen 
localisirte  Eiterung  derselben  handele,  stets  nur  der  Staphyl.  gefun- 
den werde.  An  anderen  Stellen  auftretende  eitrige  Processe  könnten 
allerdings  auch  durch  andere  Bacterien  veranlasst  werden,  und  wenn 
man  jede  im  Verlaufe  irgend  einer  Infectionskrankheit  entstehende 
Enocheneiterung  als  Osteomyelitis  acuta  bezeichne,  so  könne  sich  die 
Aetiologie  dieser  Affection  freilich  unter  einem  recht  wechselnden  Bilde 
darstellen.  Wenn  L.  u.  A.  von  einem  Gegensatze  zwischen  Staphyl. 
aureus  und  albus  sprächen,  so  sei  zu  bemerken,  dass  dies  nicht 
zwei  verschiedene  Mikroorganismen,  sondern  nur  leichte  Abweichun- 
gen derselben  Art  seien**.  0.  Fraenkel. 


*)  Gf.  auch  E.  Fraenkel,  Jahresber.  lY  (1888),  p.  16/17.    Batmgarten. 
*)  Die  genannten  Resultate  wurden  durch  das  vom  Verf.  anderwärts  he- 
scbriebene  Verfahren  der  Mischcnltnr  auf  Agargelatine  gewonnen.    Ref. 
**)  Gf.  oben  (p.  13)  die  bez.  Entgegnung  von  Lamkelonoue  und  Achard. 

Baumgarten, 
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Lannelongae  und  Achard  (46)  haben  bei  früherer  Gelegenheit 
[vergl.  oben  (43)]  berichtet,  dass  sie  in  Fällen  von  acuter  Osteomye- 
litis als  Ursache  derselben  den  Streptokokkus  pyogenes  gefunden 
hätten.  Hier  vervollständigen  sie  diese  Mittheilung  durch  die  Angabe, 
dass  es  sich  2  Male  um  neugeborene  Kinder  handelte,  deren  Mütter 
an  einer  puerperalen  Affection  erkrankt  waren,  wahrscheinlich  also 
eine  intrauterine  Uebertragung  des  Infectionsstoffes  Statt  gehabt  hatte, 
fänspritzungen  von  Reinculturen  der  Streptokokken  in  die  Blutbahn 
junger  Kaninchen  erzeugten  bei  den  Thieren  auch  ohne  vorherige  Be- 
schädigung des  Knochens  wieder  Vereiterungen  desselben.  Doch  trat 
der  Erfolg  nicht  regelmässig  ein,  es  bedurfte  erheblich  grösserer  Men- 
gen der  Streptokokken,  als  sonst  für  den  gleichen  Zweck  der  Staphylo- 
kokken u.  8.  w.  C.  Fraenkd. 

Colzi(22)hat  16  Fälle  von  Osteomyelitis  eingehend  untersucht; 
aus  den  subperiostalen  Abscessen  und  Knochenheerden  züchtete  er  in 
13  Fällen  den  Staphylok.  pyogen,  aur.  allein,  in  3  Fällen  ausser  diesem 
noch  den  Staphylok.  pyogenes  albus  heraus.  Dieser  von  den  verschie- 
denen Fällen  gezüchtete  Staphylok.  pyog.  aur.  wurde  dann  erwachsenen 
und  jungen  Kaninchen  in  Aufschwemmungen  in  die  Ohrvene  injicirt; 
vergleichsweise  wurden  auch  Staphylok.  injicirt,  die  aus  Phlegmonen 
und  Furunkeln  stammten.  Einigen  der  zu  den  Injectionen  verwendeten 
Thieren  wurden  vor  der  Injection  Knochenfracturen  beigebracht.  Die  sehr 
zahlreichen  Versuche  führten  nur  bei  jungen  Thieren  zu  einem  positiven 
Resultate.  Etwa  die  Hälfte  derselben  zeigte  eine  suppurative  Ostitis 
mit  verschiedener  Localisation,  doch  zeigte  diese  experimentelle  Krank- 
heit nicht  jene  Ausdehnung  und  Verbreitung,  wie  man  ihr  bei  der  Osteo- 
myelitis des  Menschen  begegnet.  —  Der  Staphylok.  pyog.  albus  ist  nicht 
so  pathogen  wie  der  aureus;  Mischculturen  der  beiden  haben  eine 
grössere  Pathogenität  als  die  Aureus- Aufschwemmungen.  Intratracheale 
Injection  von  Aureus-Schwemmung  blieb  bei  18  Thieren,  Verfütterungs- 
versuche  bei  15  Thieren  resultatlos.  (Einigen  Thieren  wurden  auch  bei 
diesen  Versuchen  vorher  Knochenfracturen  beigebracht.)  Auch  subcutane 
Injectionen  blieben  bei  vielen  Kaninchen  erfolglos,  nur  bei  einem  wurde 
nach  26  Tagen  eine  eitrige  Ostitis  gefunden.  Einreibung  von  Aureus- 
culturen  in  die  Haut  von  Kaninchen  hatte  keine  Wirkung.  Die  mensch- 
liche Haut  scheint  für  die  Infection  günstiger  zu  sein.  Unter  12  der 
von  ihm  beobachteten  O.-Fälle  fand  C.  bei  9  derselben  Furunkel,  Haut- 
abscesse  etc.  Verf.  betrachtet  also  den  Staphylok.  pyog.  aureus  als  den 
häufigsten  Erreger  der  menschlichen  Osteomyelitis  acuta ;  ausnahmsweise 
kann  es  auch  der  Staphylok.  pyog.  albus  allein  sein.  Mit  dem  Aureus 
kann  man  bei  Thieren  experimentell  verschiedene  Formen  der  Osteo- 
myelitis erzeugen,  welche  jenen  beim  Menschen  ähnlich  sind.  Die  ex- 
perimentellen Resultate  sind  dieselben,   gleichviel  ob  der  Aureus  aus 
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osteomyelitischen  Heerden,  heissen  Abscessen  der  Weichtheile,  eiternden 
Wunden  oder  aus  dem  Munde  des  gesunden  Menschen  stammt.  Die 
acute  Osteomyelitis  ist  eine  suppurative  metastatische  Phlogose  und 
gehört  in  die  Klasse  der  Pyämien.  Tangh 

Conrmont  und  Jaboalay  (23)  stellten  ihre  Versuche  an  jungen 
Kaninchen  an.  Sie  injicirten  in  die  Ohrvene  einige  Tropfen  einer 
Bouilloncultur  von  Streptokokkus  resp.  Staphylokokkus.  [Staphylok. 
pyog.  albus  und  aureus  wird  von  den  Verff.  identificirt.]  Die  verwende- 
ten Streptokokken  stammten  aus  einer  Phlegmone  und  in  einer  anderen 
Versuchsreihe  aus  dem  Blute  einer  an  Septikaemia  puerperalis  zu  Grunde 
gegangenen  Frau.  Die  Resultate  der  Versuche  sind  folgende:  Der 
Staphylok.  pyog.,  der  Streptok.  pyog.  und  ,puerperalis'  riefen  nach 
intravenöser  Injection  ohne  vorhergehende  Verletzung  der  Knochen  eine 
eitrige  Entzündung  im  Knochen  hervor.  Der  Staphylok.  greift  direct 
das  Knochengewebe  an,  verursacht  Nekrose,  Periostitis,  geringe  Eite- 
rung und  einige  Male  Arthritis.  Um  die  Krankheitsheerde  herum  be- 
stand eine  schmerzhafte  Schwellung.  Der  Streptok.  pyog.  und  ,pnerpe- 
ralis'  dagegen  setzt  sich  hauptsächlich  im  Knochenmarke  fest,  in  der  Näh^ 
der  Epiphysen ,  lässt  das  Knochengewebe,  das  Periost  und  Gelenk  frei. 
Auch  ist  keine  schmerzhafte  Schwellung  vorhanden.  —  In  der  zweiten  Mit- 
theilung hält  C.  diese  Behauptungen  den  gegentheiligen  von  Lannelongue 
und  AcHABD  (s.  0.  p.  32  und  33.  Red.)  gegenüber  aufrecht.  Seine  wieder 
aufgenommenen  Versuche  führten  zu  demselben  Resultate.  Ebenso  hält 
er,  trotz  der  Experimente  der  erwähnten  Autoren,  an  seiner  Ansicht,  dass 
der  Staphylok.  pyog.  aureus  mit  dem  albus  identisch  ist,  fest.      TangL 

Netter  und  Mariage  (59)  haben  bei  einem  Fall  von  Knochen- 
eiterung, die  nach  einem  Rippenbruch  an  der  Fracturstelle  entstanden 
war,  in  dem  osteomyelitischen  Eiter  ausschliesslich  den  Streptok.  pyog. 
angetroffen.  Culturen  aus  gleichzeitig  vorhandenen  bronchopneumoni- 
schen  Lungenheerden  sowie  einer  Vereiterung  des  Mittelohrs  ergaben  die 
Anwesenheit  des  Staphylok.  aureus.  —  In  einem  anderen  Falle  han- 
delte es  sich  um  einen  Bruch  des  Darmbeins:  in  weiterem  Verlaufe  der 
Erkrankung  gesellte  sich  eine  Pneumonie  hinzu.  Bei  der  bacteriologi- 
sehen  Untersuchung  des  Eiters  aus  dem  Knochen  und  der  Umgebung 
der  Fracturstelle  wurde  das  alleinige  Vorkommen  des  Pneumokokkus 
constatirt.  Da  beide  Male  uncomplicirte  Brüche  vorlagen,  so  müssen 
die  Eitererreger  sich  des  Weges  der  Blutbahn  bedient  haben,  um  an 
Ort  und  Stelle  zu  gelangen.  C.  FraenJceL 

Levy  (47)  berichtet  über  2  Fälle  von  acuter  Osteomyelitis 
der  unteren  Extremität,  welche  sich  beide  Male  nach  einem  Panari- 
tium  periostale  der  Fingerphalangen  entwickelt  hatte.  Verf.  denkt 
sich  den  Zusammenhang  so,  dass  nicht  einzelne  Mikroorganismen,  son- 
dern grössere  Partikelchen,  kleine  Eiterflocken  oder  mit  den  Bacterien 
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besetzte  Thromben  in  die  Blutbahn  gelangt  wären  nnd  nun  in  den  engen 
Schlingen,  welche  die  an  den  Epiphysen  umbiegenden  Capillaren  der 
Knochen  bilden,  einen  besonders  günstigen  Haftpunkt  gefunden  hätten. 

C.  Fraenkel 

Appelrath's  (9)  Arbeit  bewegt  sich  fast  ausschliesslich  auf  klini- 
schem Gebiet.  Er  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Osteomyelitis  früh- 
zeitige, tiefe  Incisionen,  Drainage  der  Wunde,  Ausspülung  derselben 
mit  Sublimat  und  sicheren  antiseptischen  Verband  ohne  allzu  häufigen 
Wechsel  des  letzteren.  C,  Fraenkel. 

Baday  (17)  suchte  bei  seinen  Untersuchungen  vor  allem  das  Ver- 
halten der  im  Blute  kreisenden  pyogenen  Mikrokokken  zur  Syno- 
Tialmembran  der  Gelenke  festzustellen.  Kaninchen  wurden  in  die  Ohr- 
vene virulente  Staphylok.  pyog.  citreus-  resp.  Streptok.  pyog.  -  Culturen 
injicirt.  Wurde  soviel  injicirt,  dass  die  Thiere  nach  24-36  Stunden  starben, 
so  war  in  den  Gelenken  absolut  keine  Veränderung  zu  bemerken,  auch 
waren  in  ihnen  die  Kokken  weder  mikroskopisch  noch  culturell  nachzu- 
weisen. Die  intacten  Blutgefässe  der  Gelenke  lassen  also  die  Bacterien  aus 
dem  Blute  ebenso  wenig  durchtreten  wie  die  der  Niere.  Wenn  aber  die 
Thiere  2-3,  oder  8  Tage  am  Leben  blieben,  so  waren  bei  ihnen  aus- 
nahmslos Gelenkentzündungen  zu  finden  und  zwar  in  um  so  mehr  Gelenken, 
je  länger  die  Thiere  lebten ;  meist  zuerst  im  Knie ,  dann  im  Hüft-  und 
Schulter- Gelenk.  In  den  Gelenkhöhien  fand  sich  Eiter,  in  der  entzündeten 
Synovialhaut  Blutergüsse  und  mikroskopische  Abscesse  um  Kokkenhaufen 
herum,  die  in  Blutgefässen  lagen.  Diese  experimentellen  Gelenkentzün- 
dungen entwickelten  sich  also  durch  metastatische  Emboli  und  embolische 
Hämorrhagien,  sind  also  keine  secretorischen  Metastasen.  Verf.  hatte 
auch  einen  Fall  von  acuter  metastatischer  Gelenkentzündung  nach  acuter 
Endocarditis  verrucosa  bei  einem  21jähr.  Manne  beobachtet,  der  auch 
in  anderen  inneren  Organen  metastatische  Abscesse  aufwies.  Klinisch 
waren  keine  Symptome  einer  Gelenkentzündung  vorhanden;  auch  bei 
der  Autopsie  sah  das  (rechte)  Kniegelenk  normal  aus,  nur  unter  der 
Patella  fand  sich  auf  einer  Synovialfalte  eine  kleine  dunkelrothe  Hämor- 
rhagle.  Mikroskopisch  erwies  sich  diese  Stelle  als  ein  kleiner  metasta- 
tischer Abscess,  der  noch  nicht  durchgebrochen  war  und  in  dessen  Mitte 
mit  Kokken  ausgefüllte  Blutgefässe  waren.  —  Noch  interessanter  war 
ein  Fall,  wo  nach  Caries  des  Felsenbeines  der  Tod  unter  den  Symptomen 
der  Septikopyämie  eintrat.  Es  fand  sich  ein  eitriger  Thrombus  im 
Sinus  sigmoideus,  aber  nirgends  im  Organismus  metastatische  Heerde. 
Von  den  Gelenken  waren  nur  das  rechte  Sternoclavicular-  und  das  linke 
Kniegelenk  erkrankt.  In  beiden  war  eine  serös-eitrige  Entzündung  vor- 
handen. In  der  Synovialmembran  des  Kniegelenks  fiel  eine  Stelle  mit 
kleinen  Blutungen  auf,  wo  die  Capillaren  mit  Kokken  vollgepfropft 
waren ;  um  diese  herum  erschien  das  Gewebe  nekrotisch,  mit  Eiter-  und 

3* 


36      Pyogene  Kokken.    Aetiologie  der  acuten  Polyarthritis  rheumatica. 

rothen  Blutkörperchen  infiltrirt.  Sonst  war  an  der  Synovialmembran  auch 
mikroskopisch  keine  Veränderung  zu  finden.  Im  Gelenkeiter  fanden 
sich  Streptok.,  die  reingezüchtet  wurden.  Die  angeführten  experimen- 
tellen und  histologischen  Daten  zeigen,  dass  Mikroorganismen  nur  dann 
in  die  Oelenkhöhle  gelangen,  wenn  die  Synovialmembran  metastatische 
Abscesse,  Nekrose  oder  Blutungen  aufweist.  Brechen  diese  Abscesse  in 
die  Gelenkhöhle  durch,  dann  entsteht  eine  diffuse  Gelenkentzündung. 
Zum  Zustandekommen  solcher  metastatischer,  embolischer  Abscesse  sind 
die  Capillaren  der  Synovialmembran  besonders  geeignet,  da  ihr  Endothel 
aus  besonders  grossen,  in  das  Lumen  stark  hervorspringenden  Zellen 
besteht.  Auch  liegen  diese  Capillaren  ganz  oberflächlich,  und  ausserdem 
giebt  es  keine  elastische  Basalmembran  in  der  Synovialhaut,  welche 
Umstände  das  Durchbrechen  der  Abscesse  in  die  Gelenkhöhle  sehr  be- 
günstigen. 

Im  zweiten  Abschnitte  seiner  Arbeit  bespricht  Verf.  das  Verhältniss 
der  metastatischen  Gelenkentzündungen  zur  Polyarthritis  rheumatica 
acuta,  von  der  er  es  für  wahrscheinlich  hält,  dass  sie  durch  Bacterien, 
hauptsächlich  durch  pyogene  Kokken,  die  aus  dem  Blute,  vielleicht 
durch  metastatische  Embolie,  in  die  Gelenke  gelangt  sind ,  verursacht 
wird.  Verf.  hatte  selbst  Gelegenheit,  einen  Fall  von  acuter  Polyarthritis 
rheumatica  zu  untersuchen,  der  ausnahmsweise  zum  Tode  führte.  Die 
Polyarthritis  bestand  seit  einigen  Wochen.  14  Tage  nach  ihrer  Auf- 
nahme starb  die  Patientin.  Bei  der  Section  fand  sich  im  zuletzt  afficirten 
Schultergelenk  eine  braun-gelbe  blutige  Flüssigkeit.  Ausserdem  hämor- 
rhagische Infarcte  in  beiden  Lungen  und  linksseitige  ganz  frische  fibrinöse 
Pneumonie.  In  der  erwähnten  Gelenkflüssigkeit  fand  Verf.  mikroskopisch 
Streptokokken,  die  sich  in  der  Reincultur  wie  Streptok.  pyog.'verhielten. 
Auch  in  den  afficirten  Lungentheilen  befand  sich  derselbe  Streptokokkus. 
Verf.  betrachtet  für  seinen  Fall  diesen  Streptok.  pyog.  als  den  Erreger 
der  Polyarthritis.  In  der  Literatur  konnte  er  im  ganzen  nur  6  Fälle  von 
Polyarthr.  rheumat.  finden,  wo  eine  bacteriologische  Untersuchung  der 
Gelenkflüssigkeit  vorgenommen  wurde.  Mit  Ausnahme  eines  Falles 
wurden  in  allen  pyogene  Kokken  gefunden.  Verf.  sucht  dann  weiterhin 
darzuthun ,  dass  alle  klinischen  und  anatomischen  Symptome  der  Poly- 
arthr. rheumatic.  sich  sehr  gut  mit  der  Annahme  vereinbaren  lassen, 
dass  dieselbe  von  pyogenen  Bacterien  verursacht  wird  (und  zwar  eben- 
falls auf  metastatisch-embolischem  Wege).  Besonders  die  verschiedenen 
Gomplicationen,  die  mit  der  Polyarthritis  auftreten,  namentlich  die  acute 
Endocarditis  und  Pneumonie  (s.  den  erwähnten  Fall)  und  auch  die 
sogen,  secundären  rheumatischen  Gelenkentzündungen,  die  sich  nach 
verschiedenen  Infectionskrankheiten  entwickeln,  sprächen  für  diese  An- 
sicht. So  wahrscheinlich  es  hiemach  auch  sein  mag,  dass  die  pyogenen 
Kokken  die  Polyarthritis  verursachen,  so  hält  Verf.  doch  mit  vollem 
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Rechte  die  Zahl  der  hisher  untersnchten  Fälle  noch  für  zu  gering,  nm 
die  pyogenen  Kokken  als  die  constanten  und  einzigen  Erreger  dieser 
Krankheit  ansprechen  za  können.  Tangl. 

Leyy  (48)  hat  eine  grosse  Anzahl  (54)  Plenritiden,  damnter 
37  seröse  nnd  17  eiterige,  einer  genauen  bacteriologischen  Untersuchung 
unterzogen,  deren  Ergebnisse  er  des  eingehenderen  mittheilt.  Von  den 
Ergüssen  waren  6  im  Verlaufe  eines  Typhus  abdom.,  19  nach  Pneu- 
monie, Bronchopneumonie,  Influenza,  14  bei  Tuberkulose,  1  im  Anschluss 
an  einen  Rheumatismus  artic.  acut.,  4  bei  Vitium  cordis,  1  in  Folge 
einer  chronischen  Nephritis ,  3  bei  malignen  Neubildungen,  6  aus  ver- 
schiedenen Ursachen  entstanden,  und  gemäss  dieser  vielgestaltigen 
Aetiologie  gingen  dann  auch  die  Resultate  der  bacteriologischen  Prüfung 
weit  auseinander.  Im  allgemeinen  fand  sich,  dass  die  serösen  Ex- 
sudate meist  keimfrei  waren.  Doch  kamen  auch  Ausnahmen  von 
dieser  Regel  zur  Beobachtung,  Fälle,  in  denen  die  echten  Eiterbacterien, 
die  Staphylokokken,  auftraten,  ohne  dass  die  Beschaffenheit  des  Ergusses 
im  weiteren  Verlaufe  sich  veränderte,  eine  Thatsache,  deren  Wichtig- 
keit für  die  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  des  bacterio- 
logischen Befundes  von  L.  mit  Recht  hervorgehoben  wird.  Die  nach 
einer  Pneumonie  entstandenen  serösen  Exsudate  enthielten  der  Mehrzahl 
nach  den  Pneumokokkus  F&asnkbl. 

Was  die  eitrigen  Pleuritiden  betrifft,  so  zerfallen  dieselben 
in  3  Gruppen.  Entweder  enthalten  dieselben  die  gewöhnlichen  Eiter- 
kokken  ^,  wie  z.  B.  die  im  Anschluss  an  einen  Typhus  abdom.  oder 
aus  verschiedenen  anderen  Ursachen  entstandenen;  oder  der  Erguss 
erweist  sich  auch  bei  genauester  Prüfnng  als  keimfrei,  dann  handelt 
es  sich  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  um  einen  rein  tuberkulösen 
Process;  oder  endlich  das  Exsudat  zeigt  den  Fbaene:el' sehen  Diplo- 
kokkus, ,pneumokokkisches  Empyem',  wenn  es  sich  im  Verlaufe  einer 
Pneumonie  entwickelt  hat.  Hinsichtlich  dieser  letzteren  theilt  Verf.  im 
allgemeinen  wohl  den  namentlich  von  Netteb  (vergl.  das  nachstehende 
Referat)  vertretenen  Standpunkt  von  der  guten  Prognose  derselben, 
warnt  aber  doch  vor  einem  allzu  rückhaltlosen  Vertrauen  auf  diesen 
Satz.  Nach  seinen  Beobachtungen  können  die  Pneumokokken  Monate 
lang  in  den  eitrigen  Ergüssen  persistiren,  ohne  an  ihrer  Virulenz  irgend 
welche  Einbusse  zu  erleiden,  und  Verf.  empfiehlt  deshalb  als  Therapie 
auch  für  diese  Art  von  Empyemen  die  möglichst  frühzeitige  Vornahme 
der  Radicaloperation.  0.  FraenJcel. 

Netter  (58)  macht  den  sehr  beachtenswerthen  Vorschlag,  die  Pro- 
gnose und  Therapie  der  eitrigen  Pleuritiden  in  Zukunft  nicht  mehr 

*)  Auffällig  ist,  dass  L.  bei  seinen  Untersuchungen  niemals  den  Streptok. 
pyog.  angetroffen  hat,  dem  Netter  (s.  gleich)  eine  so  bedeutungsvolle  Rolle  für 
die  Entstehung  der  Empyeme  zuspricht.    Ref. 
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Bronchopneamonie  erregt  dorck  Staphylokokkus  aureus? 

wie  bisher  nach  allen  möglichen  klinischen  Symptomen,  sondern  wesent- 
lich nach  ihrem  bacteriologischen  Character  zu  gestalten.  Er  hebt 
hervor,  dass  es  im  allgemeinen  4  verschiedene  Mikroorganismen  sind, 
welche  bei  der  Entstehung  der  Empyeme  eine  ursächliche  Rolle  spielen, 
erstens,  und  zwar  nach  den  Untersuchungen  des  Yerf.'s  am  häufigsten, 
in  fast  50  Procent  aller  Fälle,  der  Streptok.  pyog.,  zweitens,  in 
etwa  30 Procent,  der  Pneumokokkus,  drittens,  in  etwa  13  Procent, 
Fäulnissbacterien,  viertens,  in  etwa  10 Procent,  der  Tuberkel- 
bacillus. 

Die  durch  den  Pneumokokkus  hervorgerufene  Pleuritis  ist 
die  wenigst  ge f ah r  1  i c h e ,  und  das  operative  Eingreifen  kann  sich 
deshalb  auch  innerhalb  bescheidener  Grenzen  halten.  Die  Strepto- 
kokkenpleuritis dagegen  erfordert  schnelle  und  energische 
Maassnahmen,  weite  Eröffnung  der  Eiterhöhle,  antiseptische  Aus- 
spülungen etc.,  und  die  Prognose  ist  eine  erheblich  ungünstigere.  Die 
durch  Fäulnissbacterien  veranlasste  Form,  ,la  plenr^sie  putride', 
macht  gleichfalls  die  Thoracotomie  und  desinficirende  Ausspülungen  nöthig, 
giebt  aber  im  ganzen  gute  Resultate.  Di«  letzte  Art  endlich,  die  ,tuber- 
kulöse  Pleuritis',  nicht  zu  verwechseln  mit  der  eitrigen  Pleuritis  bei 
tuberkulösen  Individuen,  zeichnet  sich  durch  ihren  langsamen,  schleichen- 
den Verlauf  aus  ;  das  operative  Vorgehen  hat  nur  geringe  Aussicht  auf  Erfolg. 
Liegen  die  Dinge  in  der  That  so,  wie  N.  sie  hier  darstellt,  so 
würde  eine  frühzeitige  bacteriologische  Diagnose  —  Probepunction, 
Agarplatten  und  Thierimpfung  mit  dem  gewonnenen  Eiter  —  allerdings 
von  ausserordentlichem  Werthe  für  die  weitere  Behandlungsweise  sein. 

C.  FraenJcel. 
Hagenbach  -  Bnrckhardt  (32)  macht  auf  Grund  einer  durch 
mehrere  Jahre  fortgesetzten  Beobachtungsreihe  darauf  aufmerksam,  dass 
sich  bei  kleinen  Kindern  im  Verlauf  von  Empyemen,  welche  sich 
an  eine  croupöse  Pneumonie  anschliessen,  secundäre  Eiterungen, 
meist  metastatischen  Charakters,  z.B.  Meningitiden,  Otitiden,  Pericardi 
tiden,  Peritonitiden,  Phlegmonen  u.  s.  w.  sehr  viel  häufiger  einstellen, 
als  man  dies  meist  vermuthet.  Die  in  einem  Falle  von  so  entstandenem 
ausgedehntem  Pemphigus  ausgeführte  bacteriologische  Untersuchung 
wird  nur  ganz  kurz  mitgetheilt  und  scheint  kein  brauchbares  Resultat 
geliefert  zu  haben.  C.  Fraenkd. 

Hanshalter  (34)  hat  3  Fälle  von  Bronchopneumonie  be- 
obachtet, die  sich  im  Anschluss  an  einen  Keuchhusten  als  secundäre 
Affection  entwickelt  hatte.  Das  der  Fingerkuppe  entnommene  Blut  der 
drei  Kinder  enthielt  nun,  wie  der  Culturversuch  zeigte,  den  Staph. 
aureus.  H.  sieht  in  dieser  Thatsache  den  Beweis,  dass  der  eben  ge- 
nannte Mikroorganismus  die  Lungenerkrankung  veranlasst  und  im  wei- 
teren Verlaufe  dann  auch  eine  allgemeine  Infection  des  Körpers  hervor- 
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gemfen  habe.  Die  durch  den  Stickhusten  in  ihrer  Widerstandskraft 
geschädigte  Bronchialschleimheit  hat  den  Bacterien  Einlass  gewährt, 
diese  dann  im  Lnngengewebe  Fuss  gefasst  n.  s.  w.^.  C,  Fraenkel. 

Mosny  (55)  berichtet  über  einen  Fall  von  Bronchopneumonie, 
der  in  2  Tagen  zum  Tode  führte  und ,  wie  die  bacteriologische  Unter- 
sncbang  ergab,  veranlasst  war  durch  den  Streptok.  pyog.  Die  be- 
treffende Person  hatte  unmittelbar  vorher  ein  an  Gesichtserysipel 
erkranktes  Individuum  gepflegt.  C.  Fraenkeh 

y.  Schroetter  und  Winkler  (74)  fanden  bei  acutem  Schnupfen 
im  Nasensecret  2  Staphylokokken  arten,  welche  die  Gelatine  nicht 
verflüssigten.  Ihre  Grösjse  war  verschieden ;  sie  hatten  lebhafte  Eigen- 
bewegnng.  Der  eine  war  nach  Ansicht  der  Verff.  der  Staphyl.  pyog. 
cereos  flavus  (Passet);  den  anderen  nennen  sie  Staphyl.  cereus  aureus. 
Reinculturen,  in  die  Nasenlöcher  junger  Kaninchen  gebraclit,  erzeugten 
Schnupfen;  ältere  Thiere  reagirten  nicht.  Tangl, 

Ronx  und  Lannois  (72)  fanden  bei  einem  8jähr.  Kinde,  welches 
nnter  den  Symptomen  einer  acuten  Infectionskrankheit  gestorben  war  und 
schon  im  Leben  eine  deutlich  ausgesprochene  Drüsenerkrankung  und  die 
Symptome  der  ,Pseudoleukämie'  darbot,  im  Blute  und  in  dem  Safte  den 
Staphyl.  pyog.  aureus,  den  sie  reinzüchten  konnten.  Eiterung  war 
in  den  Drüsen  nicht  vorhanden,  nur  Hypertrophie.  Es  fanden  sich  aber 
kleine  Abscesse  in  den  Lungen  und  Blutungen  in  den  verschiedenen 
Organen.  Verff.  möchten  die  Fälle  von  Pseudoleukämie  in  zwei  Grup- 
pen eintheilen:  in  die  der  Lymphosarcome  und  die  der  infectiösen 
Drüsenentzündungen  ^.  Tangl. 

Netter  (57)  hat  in  einem  Falle  von  eitriger  Meningitis,  die 
nach  einem  Revolverschuss  in  den  Mund  mit  Zertrümmerung  der  Schädel- 
basis entstanden  war,  den  Pneumokokkus  und  den  Staphyl.  aureus 
nebeneinander  vorgefunden.  Beide  Mikroorganismen  waren  nach  N.'s 
Ansicht  vom  Munde  aus  durch  den  Schusskanal  auf  die  Hirnhäute  ge- 
langt. C  Fraenkel. 


1)  Die  Beweisführung  des  Verf.  ist  keine  ganz  zwingende.  Man  kann 
sich  auch  vorstellen,  dass  irgend  ein  anderer  Mikroorganismus,  z.  B.  der  Pneu- 
mokokkus, die  Lungenentzündung  verursacht,  dass  sich  dann  in  dem  veränderten 
Gewebe  der  Staphylok.  angesiedelt  und  einen  oder  mehrere  kleine  Eiterheerde 
gebildet  habe,  von  denen  aus  dann  der  Uebertritt  der  Kokken  in  die  Blutbahn 
erfolgt  ist.  Das  Vorkommen  der  letzteren  im  Blute  ist  nach  den  Unter- 
suchungen V.  EisELBBEBo's  (s.  0.  p.  27)  uur  ein  Zeichen  dafür,  dass  innerhalb  des 
Körpers  irgendwo  eine  Eiteransammlung  vorhanden  ist.  Ein  weiterer  Schluss 
dürfte  sich  auch  hier  kaum  ziehen  lassen  und  die  Entstehung  der  Pneumonie 
ohne  nähere  Mittheilungen  nicht  als  völlig  aufgeklärt  gelten  können.    Ref 

*)  Das  letztere  ist  freilich  ein  sehr  weiter  Begriff.  Der  obige  Fall  könnte 
nach  dem,  was  die  Verff.  darüber  mittheilen,  als  eine  nicht  ganz  typisch  ver- 
hmfene  Py&mie  aufgefasst  werden.    Ref. 
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Aetiologische  Beziehung  ders.  zu  Meningitis,  zu  ,Purpura  fiilminans'. 

Bonome  (11)  hatte  bei  früherer  Gelegenheit*  als  Ursache  der  epi- 
demischen Cerebrospinal- Meningitis  einen  Mikroorganismns  beschrie- 
ben ,  der  sich ,  seiner  Meinung  nach ,  durch  eine  Reihe  namentlich  col- 
tureller  Eigenschaften  von  dem  Diplokokkus  der  Pneumonie  unterschied 
und  den  er  als  eine  besondere  Streptokokkenart  ansehen  zu  müssen 
glaubte.  Demgegenüber  war  von  anderer  Seite  die  Identität  desselben 
mit  dem  Pneumonokokkus  behauptet  worden,  eine  Anschauung,  welche 
B.  in  dem  obigen  Aufsatz  unter  nochmaliger  Hervorhebung  der  Trenn- 
punkte zu  widerlegen  sucht.  0.  Fraenkeh 

Bordoni-UfFredazzi  (13)  hebt  der  obigen  Mittheilung  Bgnome'b 
gegenüber  —  mit  Recht.  Ref.  —  hervor,  dass  die  von  demselben  an- 
geführten Differenzen  nicht  genügen,  um  eine  neue  Art  zu  kennzeichnen, 
sondern  höchstens  die  Aufstellung  einer  Varietät  erlauben.  C.  FraenkeL 

Bonome  (12)  erwidert  darauf  noch  einmal,  ohne  in  diesem  Streit 
um  des  Kaisers  Bart  etwas  wesentlich  Neues  vorzubringen.  C.  FraenkeL 

In  Hanot  und  Lnzet's  (33)  Fall  handelt  es  sich  um  eine  schwangere 
Frau,  die  an  eitriger  Cerebrospinalmeningitis  erkrankt,  an  Septi- 
kämie  stirbt,  nachdem  sie  4  Tage  vor  ihrem  Tode  ein  ausgetragenes,  be- 
reits etwas  todt-faules  Kind  geboren  hat,  welches  auf  den  verschiedenen 
serösen  Häuten  und  in  der  Thymusdrüse  kleine  Hämorrhagien  zeigt. 
Die  Mutter  hatte  an  den  unteren  Extremitäten  Purpuraflecke.  Im  Me- 
ningealeiter ,  im  Milz-  und  Lebersafte  der  Mutter  wurden  Kokken  mi- 
kroskopisch nachgewiesen;  einzelne  Kokken  fanden  sich  auch  im  Blute 
der  Uterushöhle.  [Von  den  Organen  des  Foetus  wurden  keine  Ausstrich- 
präparate gemacht.]  Die  von  den  Organen  und  dem  Blut  der  Mutter 
angelegten  Agarculturen  blieben  alle  steril.  Vom  Herzblut  des  Foetus 
wurde  ein  Streptok.  rein  gezüchtet,  dessen  Pathogenität  Verff.  mit 
einem  Thierversuche  bewiesen.  Auf  mikroskopischen  Schnitten  fanden 
Verff.  in  einer  Hämorrhagie  des  Pericardes  Streptokokken.  Sonst 
konnten  sie  weder  in  der  Leber  der  Mutter  und  des  Foetus,  noch  in 
der  Niere  des  Letzteren  in  mikroskopischen  Schnitten  irgend  welche 
Bacterien  finden.  Verff.  glauben,  dass  die  Streptok.  durch  die  Placenta 
in  den  Foetus  gelangten  ^  Tangl. 

Moritz  (54)  beschreibt  2  Fälle  als  ,Purpura  fulminans^  (Hekooh).. 
Für  den  ersten  Fall  —  37jähr.  Mann  —  giebt  M.  die  Diagnose  Purpura 
variolosa  selbst  zu,  auch  für  den  zweiten  Fall  —  44jähr.  Patient 
— ,  bei  welchem  nach  überstandener  Influenza  ähnliche  Erscheinungen 


♦)  Cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  76/77.    Ref. 

')  Die  Mangelhaftigkeit  ihrer  bacteriologischen  Untersuchungen  geben  die 
Verff.  selbst  zu.  Wir  möchten  noch  hervorheben,  dass  die  Untersuchung  des 
bereits  macerirt  geborenen  Foetus  erst  36  Stunden  nach  der  Geburt  vorgenom- 
men wurde  und  dass  Verff.  mit  keinem  Worte  erwähnen,  ob  sie  auch  die 
Placenta  untersucht  haben.    Ref. 
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zu  jOrchids  Tariolosa',  zu  Varicellen  und  Vaccine. 

aufgetreten  waren,  schwankt  der  Autor  einigermaassen.  Bei  beiden 
Kranken  waren  ausser  den  Hämorrhagien  einige  Stunden  ante  mortem 
Bläschen  an  der  Haut  zerstreut  aufgetreten. 

Vom  2.  Fall  wurden  Blut  und  Bläscheninhalt,  sowie  Haut,  Milz  und 
Leber  mikroskopisch  untersucht:  es  fanden  sich  2  differente  Bacterien- 
formen  (ein  sich  mit  Löffleb's  alkal.  Methylenblau  intensiv  färbender 
Kokkus  und  sich  schwächer  färbende  kleinste  Kokken  resp.  „feinste 
sehr  kurze  Bacillen^')  im  Blute,  in  der  Milz  und  Leber  und  in  der  Haut. 

Der  Untersucher,  Dr.  de  la  Cboix,  erwähnt  die  Aehnlichkeit  der 
kleineren  Kokkenart  mit  von  ihm  im  Sputum  und  Nasensecret  Influenza- 
kranker häufig  gefundenen  Organismen,  die  der  grösseren  Kokken  mit 
den  von  Weigebt  bei  Variola  beschriebenen,  ohne  weitere  Schlüsse  zu 
ziehen.  Riehl. 

Protopopoff  (63)  hat  6  Fälle  von  Orchitis  variolosa  bacterio- 
logisch  untersucht.  5mal  wurden  auch  noch  Leber  und  Milz  untersucht. 
Aus  allen  Organen  konnte  Verf.  einen  Streptok.  in  Reincultur  gewinnen, 
der  mikroskopisch  und  grösstentheils  auch  culturell  dem  Streptok.  pyog. 
ähnlich  war.  Nur  die  Bouilloncultur  zeigte  eine  geringfügige  Verschie- 
denheit; ausserdem  war  dieser  Streptok.  für  Kaninchen ,  Katzen  und 
Hunde  virulent.  Daraus  schliesst  Verf.,  dass  sein  Streptok.  von  Streptok. 
pyog.  verschieden  sei  (?  Red.).  Wenn  auch  dieser  Streptok.  in  allen 
untersuchten  Fällen  nachzuweisen  war,  so  glaubt  Verf.  doch  nicht,  dass 
er  mit  der  Variola  ätiologisch  zusammenhänge,  ja  nicht  einmal  mit  der 
Orchitis  variolosa  (Chiabi)'.  TangL 

Bille's  (66)  Untersuchungen,  die  sich  auf  26  Fälle  von  Varicellen 
erstrecken,  lieferten  sehr  interessante  klinische  Daten,  auf  die  wir  aber 
hier  nicht  eingehen  können.  Die  bacteriologische  Untersuchung  bestand 
in  Ermangelung  der  nöthigen  Apparate  nur  im  mikroskopischen  Nach- 
weis von  Kokken  in  den  Varicellen-Bläschen  und  im  Blute;  in  einem 
Falle  auch  in  einem  metastatischen  pneumonischen  Heerde.  Im  Bläs- 
cheninhalt fand  Verf.  immer  theilweise  traubenförmig  angeordnete  Kok- 
ken ;  im  Blute  sah  er  in  6  darauf  untersuchten  Fällen  „zahlreiche,  einzel- 
stehende Kokken  von  ungleicher  Grösse^^  Die  Mängel  seiner  Unter- 
suchungen, die  besonders  in  dem  Fehlen  der  Culturversuche  bestehen, 
hebt  Verf.  selbst  entsprechend  hervor  und  will  auch  deshalb  aus  seinen 
Beobachtungen  keine  weitergehenden  Schlüsse  ziehen.  Tangl. 

Strans^  Chambon  und  Menard's  (78)  an  Kälbern  angestellte  Ver- 
suche führten  zu  folgenden  Resultaten:  Kuhpockenlymphe  auf  die 
verletzte  Cornea  gebracht,  ruft  Keratitis  hervor,  die  nach  14  Tagen  ver- 
schwindet. Nach  25-28  Tagen  sind  die  Thiere  gegen  die  Revaccination 
immun.   In  den  Entzündungsheerden  der  Cornea  konnten  keine  Bacterien 


0  Cf.  Jabresber.  V  (1890)  p.  15.    Ref. 
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zu  Vaccine,  zu  Pemphigus  neonatorum. 

nachgewiesen  werden.  Injection  der  Lymphe  in  die  vordere  Augen- 
kammer ruft  auch  Immunität  hervor;  im  fibrinös- eitrigen  Exsudat  sind 
ebenfalls  keine  Bacterien  nachzuweisen.  Durch  die  intravenöse  Injec- 
tion der  Lymphe  kann  man  auch  Immunität  erzeugen.  Durch  die  Trans- 
fusion des  Blutes  eines  Kalbes,  welches  die  vaccinalen  Kuhpocken  in 
voller  Entwicklung  zeigt,  kann  man  auch  andere  Kälber  immunisiren, 
nur  muss  man  4-6  kg  Blut  transfundiren.  Geringere  Quantitäten  des- 
selben Blutes  unter  die  Haut  gebracht  erzeugten  keine  Immunität.  Ebenso 
war  die  Transfiision  selbst  grosser  Quantität  von  Blut  vaccine-immuner 
Thiere  erfolglos.  Wird  die  Lymphe  vor  der  Injection  durch  Porzellan 
filtrirt,  dann  wird  sie  ganz  wirkungslos.  Tangh 

Woltow  (83)  stellte  sich  zur  Aufgabe,  das  wirksame  Princip  der 
Vaccine  zu  finden,  zu  welchem  Zweck  er  eine  ganze  Reihe  von  Mustern 
vaccinaler  Kalbs-,  resp.  humanisirter  Lymphe  und  Detritus  bacteriolo- 
gisch  untersuchte.  In  allen  Fällen  ^  sind  nur  die  gewöhnlichen  Eiterungs- 
organismen gefunden  worden  und  zwar  Staphylok.  pyog.  aureus,  albus, 
cereus  und  citreus,  sowie  der  Streptok.  erysipelatis.  Kälber  mit  Rein- 
culturen  dieser  Mikroorganismen  geimpft,  zeigten  keine  Vaccinalpusteln 
und  wurden  gegen  gewöhnliche  Vaccine  nicht  immun.  Dies  führte  den 
Verf.  auf  den  Gedanken,  die  Wirkung  eines  Gemisches  der  oben  ge- 
nannten Mikroorganismen,  speciell  der  vier  Staphylokokkusarten,  zu 
prüfen.  In  der  That  ergab  die  Verimpfung  dieses  Gemisches  an  Kälber 
in  2  Fällen  Entwicklung  von  Pusteln,  welche  Vaccinalpusteln  sehr  ähn- 
lich sahen.  Die  Thiere  wurden  danach  gegen  gewöhnliche  Vaccine 
immun.  Auch  der  den  Pusteln  eines  von  diesen  Kälbern  entnommene 
Detritus  ergab  in  zwei  Versuchen  ein  positives  Resultat.  Impfung  ge- 
sunder Kinder  mit  dem  oben  genannten  Gemische  führte  in  3  Fällen 
zur  Entwicklung  von  Pusteln,  die  den  Vaccinalpusteln  sehr  ähnlich 
waren,  in  Bezug  auf  die  Immunität  gegen  gewöhnliche  Vaccine  wurde 
kein  klares  Resultat  erzielt.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  von 
Schnitten  durch  (Kälbern  entnommene)  echte  Vaccinalpusteln  fand  Verf. 
in  denselben,  namentlich  im  Corium,  mehr  oder  minder  reichliche 
Kokkenansammlungen,  die  sich  nach  Gbam  nicht  färben  Hessen  und 
folglich  nicht  zur  Gruppe  der  pyogenen  Staphylo-  und  Streptokokken 
gehörten.  Alexander- Lewin, 

Faber  (28)  beobachtete  im  Kopenhagener  Gebärhause  eine  kleine 
Epidemie  von  Pemphigus  neonatorum,  dessen  Identität  mit  Impetigo 
contagiosa  der  älteren  Kinder  und  der  Erwachsenen  er  zu  beweisen 


1)  Es  wurden  im  Ganzen  16  Muster  untersucht,  davon  aber  nur  fOnf 
mittels  Platten cul taren ,  die  übrigen  11  sind  nur  mittels  directcr  Stich-  und 
Stricbculturen  untersucht  worden  (ein  schon  unzählige  Male  gerügter  Fehler!). 

Ref. 
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ephemeren  Knoten  b.  Gelenkrheumatism.  Bezieh,  z.  sympath.  Ophthalmie. 

sacht.  Aus  einer  frischen  Pemphigns-Blase  züchtete  er  Staphylok.  pyog. 
aureus  und  einen  weissen  Staphylok.,  der  für  Mäuse  nicht  pathogen  war 
und  in  die  Haut  des  Verf.  geimpft  keine  Reaction  hervorrief. 

C.  J.  Sälofntmsen. 

LoTT  hat  in  einer  Pariser  These  1890  12  Fälle  eines  ,exanth^me 
rub^oliforme',  das  bei  Typhuskranken  zwischen  dem  15.  und  21.  Krank- 
heitstage beobachtet  wurde,  beschrieben.  Ein  analoges  Exanthem  sah 
Nenmaim  (60)  bei  einem  20jähr.,  an  Typhus  erkrankten  Mädchen  in 
der  3.  Krankheitswoche  auftreten.  Das  Exanthem  verschwand  nach 
wenigen  Tagen,  beeinflusste  den  Krankheitsverlauf  in  keiner  Weise. 
N.  fand  nun  gleichzeitig  mit  dem  Exanthem  eine  Ausscheidung  von 
Streptok.  pyog.  durch  die  Nieren.  Der  Streptok.,  den  N.  aus  dem  Urin 
züchtete,  zeigte  grössere  Dimensionen  als  der  Streptok.  pyog.  und  ferner 
auch  unterschiede  im  Wachsthum  auf  Gelatine,  Agar,  Kartoffel  etc. 
Trotzdem  kommt  N.  zu  dem  Resultat,  dass  sein  Streptok.  nur  eine 
saprophytische  Spielart  des  Streptok.  pyog.  sei  (s.  Original). 

Der  Streptok.  wurde  massenhaft  im  Urin  am  Tage  des  Auftretens 
des  Exanthems  constatirt,  fand  sich  in  gleicher  Menge  noch  8  Tage 
später,  spärlicher  am  14.  und  fehlte  am  24.  Tage. 

N.  bringt  das  Auftreten  des  Streptok.  im  Urin  mit  dem  Exanthem 
in  Zusammenhang  und  betrachtet  die  Infection  als  eine  secundäre,  von  den 
typhösen  Darmgeschwüren  aus  entstandene. 

Untersuchungen  über  das  Vorhandensein  dieses  Streptok.  in  der 
Haut  und  im  Blut  fehlen.  Riehl. 

Nepveu  (56)  hatte  Gelegenheit,  einen  jener  ephemeren  Knoten, 
die  bei  Gelenkrheumatismus  beobachtet  werden,  histologisch  zu  unter- 
suchen. Er  fand  zwei  nekrotische  Heerde  darin,  um  diese  herum  eine 
entzündliche  Zone,  in  welcher  reichlich  Mikrokokken  und  feine  Bacterien 
sich  befanden;  in  einer  kleinen  Arterie  befand  sich  ein  im  Zerfall  be- 
griffener Thrombus.  N.  glaubt,  dass  die  nekrotischen  Heerde  durch 
capillare  Emboli  zu  Stande  gekommen  sind.  (Bei  den  Patienten  waren 
die  klinischen  Symptome  einer  acuten  Endocarditis  vorhanden.)     Tangl, 

B-andolph  (64)  wiederholte  die  Experimente  Deutschmann's*,  mit- 
tels Injection  verdünnter  Cnlturen  von  Staphylok.  pyog.  aureus  (Rosen- 
bach) in  den  Glaskörper  eines  Auges  sympathische  Entzündung  des 
anderen  zu  erzeugen  an  Hunden  und,  da  die  Resultate  negativ  waren, 
auch  an  Kaninchen.  Im  Ganzen  experimentirte  er  mit  je  15  Hunden 
und  Kaninchen ;  je  5  Experimente  von  Hunden  und  von  Kaninchen,  sowie 
das  Ergebniss  der  mikroskopischen  und  bacteriologischen  Untersuchung 
der  betreffenden  Augen  werden  beschrieben.  Die  Hunde  wurden 
3  Wochen  bis  2  Monate  nach  dem  Experiment  getödtet,  die  Kaninchen 


*)  Gf.  Jahresber.  I  (1885)  p.31  und  die  folgenden  Jabrg&nge.    Red. 
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4  Wochen  bis  2  Monate  nachher,  1  Thier  bereits  nach  14  Tagen.  Bei 
den  meisten  Thieren  trat  eine  mehr  oder  minder  stärmische  Entzündnng 
des  geimpften  Anges  auf;  Erscheinungen  der  sympathischen  AfTection 
des  anderen  blieben  aus.  In  dem  Sehnerv  des  geimpften  Anges  konnte 
in  der  an  den  Bulbus  anstossenden  Zone  eine  dichte  Zellinfiltration 
nachgewiesen  werden;  weiter  rückwärts,  am  Chiasma  und  in  dem  Seh- 
nerv der  anderen  Seite  fehlte  dieselbe.  Mikroorganismen  wurden  nicht 
gefunden.  Bei  dem  einen  nach  14  Tagen  getödteten  Kaninchen  wor- 
den aus  dem  inficirten  Auge  schöne  Gulturen  von  Staphylok.  aureus  ge- 
wonnen. —  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  bei  3  Hunden  eine  spontane 
Ruptur  des  panophthalmitischen  Bulbus  am  3.  resp.  4.  Tage  nach  der 
Impfung  erfolgte. 

Im  Anschluss  an  diese  Untersuchungsergebnisse  theilt  der  Autor 
noch  3  Fälle  von  Verletzung  des  Auges  mit  nachfolgender  Iridocyclitis 
mit;  bei  dem  einen  war  sympathische  Ophthalmie  des  anderen,  bei  dem 
zweiten  sympathische  Reizung  vorhanden.  In  den  enucleirten  verletzten 
Augen  Hessen  sich  keine  Mikroorganismen  nachweisen.  Gulturen  gingen 
nicht  an ;  es  wurden  solche  auf  Agar  und  v.  EsMABCH'schen  Röhren  her- 
gestellt, indem  das  Auge  unmittelbar  nach  der  Enucleation  mit  einem 
sterilisirten  Messer  angeschnitten  und  in  den  Glaskörper  ein  sterilisirter 
Platindraht  eingeführt  wurde.  Auf  diese  Vorsichtsmaassregeln  legt  R. 
grossen  Werth;  er  hält  es  für  möglich,  dass  Deutschmaitn  unreine 
Colonieen  anlegte.  An  den  menschlichen  Augen  wurden  Gewebsschnitte 
mit  der  GKAM'schen,  der  W£iG£RT*schen  Fibrinmethode,  nach  Löffleb, 
mit  der  Tnberkelbacillenfärbung  gefärbt,  wie  gesagt  ohne  Erfolg. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungsresultate  spricht  sich  R.  gegen  die 
Theorie  aus,  dass  die  sympathische^  Ophthalmie  dem  Sehnerv  und  seinen 
Scheiden  entlang  sich  fortpflanze.  Dass  eine  Infection  bei  der  Ent- 
stehung der  sympathischen  Entzündung  eine  Rolle  spiele,  musste  er 
nach  Maassgabe  klinischer  Erfahrung  bejahen,  dass  aber  der  Opticus 
die  Bahn  der  Infection  bilde,  Hessen  seine  Experimente  bezweifeln. 

Vossifis. 

Dentschmann  (24)  lässt  sich  in  seiner  Entgegnung  gegen  Ran- 
DOLPH  (s.  0.)  nicht  weiter  auf  das  Resultat  von  dessen  Untersuchungen  ein ; 
er  betont  nur,  dass  ein  positives  Resultat  schwerer  wiegt,  als  23  negative, 
wie  er  schon  in  seiner  Monographie  hervorgehoben  habe,  und  verwahrt  sich 
erstens  gegen  den  Vorwurf  Randolph's,  als  habe  er  event.  physiologischen 
Kernreichthum  der  Optici  für  pathologischen  gehalten  resp.  seine  Prä- 
parate von  den  geimpften  Thieren  nicht  mit  normalen  verglichen,  zwei- 
tens gegen  die  Annahme,  dass  er  mit  unreinen  Colonieen  gearbeitet 
habe.  Vossius, 

Capanner  (20)  berichtet  in  seiner  Dissertation ,  die  vorwiegend 
klinisches  Interesse  beansprucht,   über  2  Beobachtungen  von  sympa- 
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thischer  Ophthalmie,  in  denen  das  erst  erkrankte  Auge  enucleirt 
und  einer  eingehenden  mikroskopischen  üntersuchnng  unterworfen  werden 
konnte.  Ans  dem  Sectionsbefimde  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass 
sowohl  in  der  Hornhaut  an  Stelle  des  die  Yerletzungsstelle  ausfällenden 
Narbengewebes  als  in  der  Nachbarschaft  der  Verletzungsstelle  Kokken-^ 
heerde  gefunden  wurden.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  ferner  der 
Kokkennachweis  in  dem  hinteren  Skleralabschnitt  innerhalb  des  Skleral- 
gewebes.  In  dem  üvealtractus,  der  Retina  und  Papille  des  ersten 
Falles  konnten  Mikroorganismen  nicht  mit  Sicherheit  aufgefunden  werden ; 
bei  dem  zweiten  Falle  werden  Angaben  hierüber  vermisst.  Die  Färbung 
der  Kokken  wurde  nach  der  WBiGEBT'schen  Deckglas-  (Fibrin-)  Methode 
vorgenommen,  deren  Zuverlässigkeit  besonders  hervorgehoben  wird. 
Die  Art  der  Kokken  konnte  in  dem  gehärteten  Bulbus  natürlich  nicht 
bestimmt  werden.  Der  Fund  von  Kokken  in  dem  hinteren  Skleral- 
abschnitte  ist  insofern  von  Bedeutung,  als  er  die  Nutzlosigkeit  der 
Exenteratio  bnlbi,  bei  welcher  bekanntlich  nur  die  Contenta  der  Skleral- 
kapsel  entfernt  werden,  für  derartige  Fälle  beweisen  und  für  die 
Ausführung  der  Enucleation  des  Auges  in  allen  Fällen,  in  welchen 
eine  sympathische  Ophthalmie  zu  befürchten  steht,  sprechen  würde. 

Vossitis. 
Limboarg  und  Leyy  (50)  versuchten  mit  Rücksicht  auf  die  positiven 
Experimente  Deutschmann's  der  Frage  der  experimentellen  Erzeugung 
der  sympathischen  Ophthalmie  näher  zu  treten  und  benutzten  zu 
ihren  Untersuchungen  drei  wegen  sympathischer  Erkrankung  des  anderen 
Auges  von  Laqueub  enucleirte  Bulbi  und  ein  Irisstückchen,  welches  aus 
einem  sympathisch  erkrankten  Auge  durch  Iridectomie  gewonnen  war. 
Die  Bulbi  waren  in  sterilisirte  Olasröhrchen  gebracht  und  mit  geglühten  In- 
strumenten eröffnet  worden.  Zur  Untersuchung  wurden  Glaskörpermasse, 
Theile  der  Uvea  und  Papille  entnommen;  in  jedem  Falle  wurden  3  Agar- 
platten  und  3  Gelatineplatten  gegossen,  erstere  bei  37®  C.  in  den  Brüt- 
ofen gebracht.  In  allen  4  Fällen  wurde  die  gleiche  Staphylokokkenart, 
in  einem  Falle  mit  Streptok.  untermischt,  gezüchtet.  Die  Staphylok. 
stimmten  am  meisten  mit  dem  Staphylok.  cereus  albus  von  Rosenbbagh 
und  glichen,  sowohl  was  das  culturelle  Verhalten  als  auch  was  das  ex- 
perimentelle Ergebniss  anlangte,  den  von  Sattleb  beschriebenen.  Zu 
den  Impfexperimenten  wurden  ausserdem  jedesmal  frisch  aus  Entzün- 
dungsproducten  beim  Menschen  und  zwar  aus  Lymphangitiden  gezüchtete 
Bacterien,  der  Staphylok.  pyog.  aureus  und  albus,  der  Streptok.  pyog., 
ein  bisher  noch  nicht  beschriebener  Bacillus,  der  Diplokokkus  pneum. 
Fbaehkel,  Staphylok.  anderer  Provenienz  und  ein  pyogener,  in  einem 
Fall  von  Pyämie  im  Blut  des  lebenden  Patienten  nachgewiesener  Ba- 
cillus verwendet.  Die  betreffenden  Mikrobien  wurden  als  Bouilloncultur 
oder  in  Aufschwemmung  mit  steriler  Flüssigkeit  in  den  Glaskörper,  in 
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zur  ^sympathischen  Ophthalmie*,  zur  ,neuroparalyti8chen  Keratitis*. 

2  Fällen  in  die  vordere  Angenkammer  gespritzt;  beim  Diplokokkus 
pneum.  Fbaenkel  wurde  Blut  einer  eben  zu  Grunde  gegangenen  Maus 
mit  sterilisirtem  Wasser  verdünnt.  Es  wurden  25  Kaninchen  und  17 
Meerschweinchen  geimpft.  Die  injicirten  Cnituren  waren  2-3  Tage  alt, 
theil weise  aber  auch  älter,  bis  zu  10  Tagen;  4  Thiere  hatten  eine  kurz 
vorhergehende  Infection  überstanden,  wodurch  die  Autoren  den  Wider- 
,  stand  des  zweiten  Auges  gegen  die  Mikroorganismen  herabgesetzt  zu 
haben  glaubten.  Die  Details,  welche  sich  an  die  Impfling  anschlössen 
und  bei  den  verschiedenen  Thieren  je  nach  der  Art  der  injicirten  Mikrobien 
etwas  verschieden  waren,  übergehe  ich.  Die  einzelnen  Thiere  befanden 
sich  verschieden  lange  Zeit,  bis  zu  7  Monaten,  in  Beobachtung,  ohne  an 
AUgemeininfection  zu  Grunde  zu  gehen,  ohne  indessen  auch  Veränderungen 
am  zweiten  Auge  zu  zeigen,  welche  als  sympathische  hätten  gedentet 
werden  können.  Die  Versuche,  bei  4  Kaninchen  Mikroorganismen  im 
Verlaufe  der  Sehnervenbahn  überhaupt  nachzuweisen,  hatten  ein  nega- 
tives Resultat.  Die  Autoren  gingen  zu  dem  Zweck  in  der  Weise  vor? 
dass  sie  den  Schädel  der  Thiere  nach  dem  Tode  unter  aseptischen 
Cautelen  eröffneten,  die  Orbitaldächer  aufbrachen,  die  Optici  in  Zn- 
sammenhang mit  dem  Chiasma  herauspräparirten,  in  sterilisirten  Schäl- 
chen  zerkleinerten  und  damit  je  2  Gelatineplatten  gössen.  Verff.  be- 
trachten die  sympathische  Ophthalmie  als  eine  Lymphangitis  und  lassen 
es  dahingestellt,  welche  Bacterienart  dabei  im  Spiele  ist  und  auf  welcher 
Bahn  sie  von  einem  zum  anderen  Auge  gelangt.  Vossius. 

Kondor  (41)  giebt  in  seiner  Arbeit  zunächst  einen  geschichtlichen 
Ueberblick  über  die  Lehre  von  der  sympathischen  Ophthalmie  und 
ein  kurzes  Referat  über  diejenigen  Publikationen,  welche  den  infectiösen 
Ursprung  des  Leidens  stützen,  speciell  über  die  Arbeiten  von  Deütsch- 
MANN.  Im  Anschluss  daran  beschreibt  er  7  Fälle  aus  der  Strassburger 
Augenklinik.  Hinsichtlich  der  klinischen  Details  sei  auf  das  Original 
verwiesen ;  nur  so  viel  sei  erwähnt,  dass  in  allen  Fällen  eine  Verletzung 
des  ersten  Auges  vorausgegangen  und  eine  Infection  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit als  Ursache  der  Entzündung  desselben  anzunehmen  war.  In 
einem  der  enucleirten,  primär  afficirten  Augen  konnte  der  Autor  Mikrokok- 
ken  an  verschiedenen  Gewebspartieen,  namentlich  zwischen  den  Ciliarfort- 
sätzen  nachweisen ;  Dr.  Limbourg  und  Dr.  Levy  züchteten  ans  demselben 
Bulbus  auf  Fleischpeptonagar  einen  Spaltpilz,  den  sie  als  den  Staphylok. 
pyog.  aureus  betrachteten.  K.  schliesst  mit  der  Bemerkung,  dass  er 
aus  seinen  Fällen  die  Ueberzeugung  gewonnen,  die  sympathische  Oph- 
thalmie sei  eine  durch  den  Sehnervenapparat  fortgepflanzte  Entzündung 
mikrophytischen  Ursprungs.  Die  von  Deutsghmann  gewählte  Bezeich- 
nung ,Ophtha]mia  migratoria^  sei  zu  acceptiren,  weil  sie  die  Aetiologie 
und  das  ganze  Wesen  des  Processes  am  besten  bezeichne.         Vossius. 

E.  T.  Hippel  (35)  griff  bei  den  immer  noch  widerstreitenden  An- 
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sichten  der  verschiedenen  Autoren  über  die  Aetiologie  der  neuroparaly- 
tischen  Hornhautentzündung  diese  Frage  von  Neuem  experimentell 
bei  Kaninchen  an.  Ein  genaues  Eingehen  auf  den  Inhalt  dieser  Arbeit 
würde  hier  zu  weit  führen  ]  es  sei  daraus  nur  hervorgehoben,  dass  v.  H. 
sein  Augenmerk  auch  auf  die  Frage  richtete,  ob,  wie  dies  Ebebth  und 
BAiiOGH  annahmen,  Mikroorganismen  bei  dem  Hornhautprocess  eine 
Rolle  spielten.  Die  8.  seiner  Schlussthesen  lautet  wörtlich:  „Mikro- 
organismen sind  kein  regelmässiger  Befund,  können  also  nicht  als 
ätiologisches  Moment  betrachtet  werden'^  Vossius. 

Tosslas  (81)  beschreibt  ausführlich  den  klinischen  und  anato- 
mischen  Befund  in  einem  Fall  von  einseitiger  eitriger  Ophthalmie, 
welche  auf  metastatischem  Wege  bei  einer  hochfiebemden  und  am 
6.  Tage  nach  der  Entbindung  verstorbenen  Puerpera  sehr  wenige 
Stunden  post  partum  begonnen  und  am  4.  Tage  zu  absoluter  Amaurose 
gefuhrt  hatte.  Die  bei  Lebzeiten  gestellte  Diagnose  auf  eitrige  Irido- 
Chorioiditis  wurde  durch  die  anatomische  Untersuchung  des  wenige 
Standen  nach  dem  Tode  enucleirten  Bulbus  bestätigt  und  als  Ursache 
der  Ophthalmie  eine  multiple  Streptok.-Embolie  in  den  Gefässen  des 
Corpus  ciliare  und  der  Iris  ermittelt.  Die  Retina  war  vollständig  eitrig 
eingeschmolzen.  In  dem  an  ihrer  Stelle  und  im  Glaskörperraum  befind- 
lichen eitrigen  Exsudat,  sowie  in  dem  die  Vorderkammer  erfüllenden  fibri- 
nösen Exsudat  fanden  sich  reichliche  Streptok. -Haufen;  einzelne  Streptok. 
fanden  sich  noch  in  dem  innerhalb  des  Bulbus  im  Perus  sclerae  gelegenen 
Stacke  der  Centralarterie,  im  Sehnerv  und  innerhalb  der  Centralvene. 
In  den  Gefässen  der  Chorioidea  waren  nur  vereinzelte  Streptok.  nach- 
weisbar. Die  Aderhaut  war  mit  Leukocyten,  Eiterkörperchen ,  stellen- 
weise mit  Hämorrhagieen  durchsetzt,  die  Linse  in  den  Glaskörper  luxirt, 
die  Linsenkapsel  geborsten  und  von  Eiterkörperchen  umgeben;  auch 
innerhalb  des  Eapselsacks  fanden  sich  Eiterkörperchen  und  Strepto- 
kokken. Mit  Rücksicht  auf  die  hochgradige  Zerstörung  der  Retina 
folgerte  V.,  dass  die  Retina  zuerst  afßcirt  und  dass  die  Streptok.  auch  in 
die  Netzhautgefasse  eingeschwemmmt  und  von  hier  aus  in  den  Glas- 
körperraum und  das  subretinale  Exsudat  gewuchert  waren.  Interessant 
war  die  Luxation  der  Linse  und  die  Ruptur  der  Linsenkapsel,  welche 
den  Eiterkörperchen  und  Streptok.  das  Hineinwachsen  in  den  Eapselsack 
ermöglicht  hatte,  da  dieselben  durch  die  intacte  Kapsel  nicht  hindurch- 
dringen können,  wie  schon  0.  Becksb,  J.  Singlaib  und  Deutschmann 
angegeben  haben.  —  Die  in  den  Bulbus  eingeschwemmten  Streptok. 
stammten  nicht  aus  dem  Herzen,  dessen  Klappenapparat  bei  der  Section 
normal  gefunden  wurde,  sondern  aus  den  Genitalien.  Autoreferat 

Mitralsky  (53)  theilt  3  Fälle  von  septischer  Ophthalmie  mit. 
Im  ersten  entwickelte  sich  die  Ophthalmie  nach  einer  puerperalen  Sepsis. 
In  den  Gefässen  der  Retina  und  Chorioidea  fanden  sich  Streptokokken- 


48  Pyogene  Kokken.    Aetiologische  Beziehung  derselben 

zu  angeborener  YerflOssigung  des  Glaskörpers,  zu  Otitis  media. 

embolien ;  in  der  Retina  noch  zahlreicher.  Eitrige  Entzündung  und  Nekrose 
fand  sich  um  die  embolischen  Heerde  in  viel  grösserer  Entfernung  als 
die  Kokken  vorgedrungen  waren.  Verf.  folgert  daraus,  dass  diese  Ver- 
änderungen durch  die  toxischen  Producte  der  Kokken  hervorgerufen 
wurden  (?  Red.).  Im  zweiten  Fall  entwickelte  sich  die  metastatische 
eitrige  Chorioretinitis  mit  Perforation,  im  Anschluss  an  eine  Pneumonie. 
Im  flüssigen  Inhalt  des  zu  Grunde  gegangenen  Auges  wurde  der  Sta- 
phylok.  pyog.  aureus  mikroskopisch,  culturell  und  durch  Thierexperiment 
nachgewiesen.  Der  dritte  Fall  war  ein  Typhus  exanthemat.,  mit  einer 
Nekrose  der  Zellen  sämmtlicher  Organe.  Im  Blute  wurden  die  Hlaya- 
schen  „Streptobacillen^^  nachgewiesen  (ovale  Streptokokken).  In  den 
Gefössen  der  Augen  fanden  sich  dieselben  Mikroorganismen.  Ausser- 
halb der  Gefässe  waren  sie  nicht  zu  sehen.  Zugleich  bestand  eine  diffuse 
eitrige  Retinitis.  Tangl. 

Bichter  (65)  fand  in  2  Fällen  von  angeborener  Verflüs- 
sigung des  Glaskörpers  bei  Füllen,  deren  klinische  und  pa- 
tholog.-anat.  Details  im  Original  nachzulesen  sind,  in  der  an  Stelle  des 
Glaskörpers  vorhandenen  gelben,  klaren,  wässrigen  Flüssigkeit,  sowie  in 
der  gelbsnlzigen,  klaren  Masse,  welche  in  dem  einen  Falle  den  oberen 
graden  Muskel  durchtränkte,  zahlreiche  Mono-,  Diplo-  und  Triplokokken. 
Nähere  Mittheilungen  über  dieselben  fehlen,  nur  wird  erwähnt,  dass  die 
Mütter  beider  Fohlen  während  der  Trächtigkeit  keinerlei  Krankheits- 
erscheinungen gezeigt  hätten.  Johne. 

Leyy  (49)  beschreibt  einen  Fall  von  Pyämie,  die  sich  in  Folge  einer 
Sinusthrombose  im  Anschluss  an  eine  rechtsseitige  Mittelohreiternng 
entwickelt  hatte.  Während  des  Lebens  wurden  das  Mittelohrsecret, 
operativ  aus  dem  Warzenfortsatze  entleerter  Eiter  und  das  Blut,  nach 
dem  Tode  die  Thromben  bacteriologisch  untersucht.  Neben  „verschwin- 
dend kleinen  Mengen^'  des  Staphylo k.  albus  fand  sich  ein  kurzer 
dicker,  die  Gelatine  verflüssigender  für  weisse  Mäuse  pathogener  Ba- 
cillus, den  der  Verf.  wegen  seines  vorwiegenden  oder  sogar  aus- 
schliesslichen (im  Blut  und  Ohrsecret)  Vorkommens  für  die  Ursache  der 
von  ihm  beobachteten  Pyämie  hält.  C.  FraefiiQiid. 

Maggiora  und  Oradenigo  (52)  haben  den  Inhalt  der  Eüstachi- 
schen  Trompete  bei  chronischer  katarrhalischer  Mittelohrent- 
Zündung  bacteriologisch  untersucht,  von  der  Anschauung  ausgehend, 
dass  es  sich  bei  derselben  meist  um  einen  infectiösen,  vom  Nasen- 
rachenraum in  die  Trommelhöhle  durch  die  Tuba  Eustaghii  fortgeleiteten 
Process  handele,  dessen  ursächlichen  Erregern  man  also  an  der  eben 
genannten  Stelle  noch  werde  begegnen  müssen.  Die  Ergebnisse  ihrer 
Forschungen  waren  aber  durchaus  negativer  Art:  es  fanden  sich  in  mehr 
als  12  beobachteten  Fällen  als  Bewohner  der  Tuba  Eustachii  nur  ver- 
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schiedene  weit  verbreitete  saprophy tische  Mikroorganismen, 
Kokken,  Sarcinen  etc.  ^  C.  Frctenkd. 

Bordoni-Üffredazzi  n.  Gradenigo  (14)  haben  4  Fälle  von  acuter 
nnd  4  Fälle  von  chronischer  Mittelohreiternng  vermittelst  des  Cultur- 
verfabrens  untersucht.  In  der  ersten  Gruppe  fand  sich  meist  (in  drei 
Fällen)  der  Diplokokkus  pneumoniae,  allein  oder  mit  den  gewöhn- 
lichen Eiter  kokken  vergesellschaftet,  und  zwar,  wie  dieVerff.  aus 
ihren Thierversuchen schliessen,  in  abgeschwächtem  Zustande.  Inder 
zweiten  Gruppe,  den  chronischen  Fällen,  Hess  sich  ausser  den  Eiter- 
kokken noch  der  Proteus  vulgaris  nachweisen.  In  einem  Nachtragt 
vervollständigen  die  Yerff.  ihre  Beobachtungen  noch  durch  einen 
weiteren  Fall,  in  welchem  gleichfalls  der  abgeschwächte  Diplokokkus  pn. 
angetroffen  wurde.  C.  Fraenkel. 

Zaufal  (84)  giebt  zunächst  einen  genauen  Ueberblick  über  den 
gegenwärtigen  Stand  unseres  Wissens  von  der  Entstehung  der  Mittel- 
ohrentzündungen und  erörtert  alsdann  die  Grundsätze,  welche  sich 
aus  den  bacteriologischen  Thatsachen  für  das  therapeutische  Vorgehen 
ableiten  lassen.  Da  der  Verf.  zur  Zeit  wohl  als  der  erste  Sachver- 
ständige auf  diesem  Gebiete  angesehen  werden  kann,  so  werden  seine 
Ansichten  allseitige  Beachtung  finden.  C  Fraenkel, 

Kuhn  (43)  giebt  eine  Uebersicht  der  von  seinen  Assistenten  Levt 
und  ScHBADEB  Über  die  nosogenen Bacterien  bei  Otitis  media  erhal- 
tenen Versuchsergebnisse,  über  welche  diese  selbst  in  einer  eiugehenden 
Abhandlung  ^  ausführliche  Mittheilungen  veröffentlicht  haben. 

C.  FraenJcd. 

Eanthaek  (37)  untersuchte  mittels  Cnlturen  resp.  Impfungen  auf 
Thiere  das  Secret  aus  dem  Mittelohr  in  57  Fällen  von  1)  Otitis  media 
acuta,  2)  Otitis  media  chronica,  3)  Eiterung  des  Warzenfortsatzes, 
4)  sogen.  Exsudaten  der  Paukenhöhle.  In  1)  fand  er  in  den  meisten 
Fällen  den  Diplokokkus  pneumoniae  nebst  den  pathogenen  Staphylo - 


^)  Die  Verff.  haben  den  Inhalt  der  EusTAcui'schen  Trompete  vom  unteren 
Nasengang  ans  vermittelst  eines  silbernen  Katheters  and  eines  Celluloidbougies 
za  erreichen  gesucht.  Trotz  der  umfassenden  Vorsichtsmaassregeln,  welche  sie 
getroffen  haben,  um  eine  Verunreinigung  des  erhaltenen  Materials  durch 
Nasensecret  zu  verhüten,  möchten  wir  diese  Möglichkeit  doch  nicht  als 
eine  mit  völliger  Sicherheit  ausgeschlossene  betrachten  und  den  Verdacht  aus- 
sprechen, dass  die  gefundenen  zahlreichen  Saprophyten  eben  aus  der  Nase  ge- 
stammt haben.  Die  Thatsache,  dass  die  vermutheten  infectiösen  Krankheits- 
erreger nicht  angetroffen  wurden ,  erklärt  sich  wohl  in  sehr  einfacher  Weise 
dadurch,  dass  in  den  untersuchten  Fällen  die  Erkrankung  bereits  seit  längerer 
2ieit  bestand,  es  sich  also  um  späte  Folgeerscheinungen  früher  abgelaufener 
pathologischer  Vorgänge  handelte.    Ref. 

*)  Centralbl.  f.  Bacter.  n.  Paras.  Bd.  VII,  1890,  No.  22. 

»)  Cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  81.    Ref. 

Bftnm  garteii*8  Jahresbericht.   VI. 


50      ^yog.  Kokk,  als  Erreger  von  Leberabscessen,  von  Salpingitis  purulenta. 
M.  tetragenas  und  M.  pyogenes  tenuis  als  Eitererreger. 

kokken,  in  wenigen  Fällen  fand  er*  den  Diplokokkus  allein.  Selten 
fand  er  den  Streptok.  pyog.,  jedoch  niemals  allein,  und  oft,  selbst  wenn 
das  Trommelfell  unversehrt  war,  fand  er  andere  nicht-pathogeneBacterien. 
In  2)  fand  er  die  pathogenen  Staphylo k.  und  andere  Bacterien,  aber 
niemals  den  Diplokokkus  pneumoniae.  In  3)  fand  er  den  Diplokokkus 
pneumoniae.  Staphylo k.  und  andere  Bacterien.  In  4)  fand  er  Sta- 
phylok.,  Bacillus  saprogenes  und  in  einem  Fall  den  Diplokokkus  pneu- 
moniae. Washbourn. 

Romberg^s  (71)  Fall  gehört  in  jene  Gruppe  von  Leberabscessen 
bei  Typhus  abdominalis,  die  durch  eitrige  Pylephlebitis  erzeugt  werden. 
In  den  mikroskopischen  Schnitten  der  Leber  waren  zahlreiche  Aeste 
der  Pfortader  thrombosirt.  Im  Thrombus  waren  massenhaft  St aphylok. 
zu  finden,  desgl.  in  den  Abscessen.  Tangh 

Boislenx  (10)  hat  33  Fälle  von  Salpingitis  purulenta  und 
Pyosalpinx,  7  eitrige  Beckenabscesse  und  2  tuberkulöse  Peritonitiden 
bacteriologisch  untersucht  und  dabei  neben  den  Staphylo k.  und 
Streptok.  drei  bisher  nicht  bekannte,  für  Thiere  pathogene  Stäb- 
chenarten angetroffen,  deren  Beschreibung  er  giebt.       C  Fraenkel. 

In  Eapper's  (38)  Fall  fand  sich  in  dem  nach  Caries  der  Zähne 
entstandenen  Eiterheerde  aBn:uit^kiei^«4^  der  Mikrokokkns  te- 
tragenns,  den  Verf.  fif^Sfcn Erreger  ^«fi^^^ldgen  Entzündung  ansieht. 

A>  "^*— *-^      ÖA  Tangl. 

I  IUI  ^\ 

Nenmann  (61)  rertritrmi-ASicIi^^ssnie)'  seiner  Zeit  von  Rosen- 

BAGH  als  seltenes  EiterbtfcteriwuJigschrieDene  Mikrokokkus  pyog. 

tenuis  mit  dem  Pneum^K^^us  identisch  ^^'"ini  der  Hand  einer  Kritik 

der  bisher  mitgetheilten  PSHle^heA^^t^mens  meint  er,  dass  „er 

stets  unter  den  gleichen  Ümstän88ll  gelunden  worden,  unter  denen  auch 

der  Pneumoniekokkus  zur  Beobachtung  kommt^^   Auch  die  Morphologie 

und  Biologie  des  Mikrokokkus  pyog.  tenuis  nach  den  RosENBACH'schen 

Angaben  weise  unmittelbar  auf  den  Diplokokkus  der  Pneumonie  hin  ^. 

C  Fraenkel. 


>)  Die  Anschauung  des  Verf. 's  steht  so,  wie  sie  hier  vor  uns  tritt,  doch 
auf  recht  schwachen  Füssen.  Verf.  empfindet  dies  wohl  auch  selbst,  wenn  er 
weitere  Untersuchungen  für  nothwendig  erklärt,  um  die  Frage  endgültig  zu 
entscheiden.    Ref. 
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b)  Pnenmoniekokkeiiy 
mit  Anhängen:  Bacterienbefnnde  bei  Influenza  etc. 

a)  A,  FraenkeVs  PneumoniekoJchus  (Weich8ell)aufn''8  ^Diplokokkus 

pneumoniae'J. 

Referenten:  Prof.  Dr.  A.  Fraenkel  (Berlin)  und  Dr.  A.  Frendenberg 

(Berlin). 
Dr.  Alexander-Lewin  (Petersburg),  Dr.  Gnido  Bordoni-Uffreduzzi 

(Turin),  Dr.  J.  Washbonm  (London). 

84*  Antony^  Pleor^sie  pnrulente  k  pnenmocoqnes  (Bullet,  et  m^m.  de 
la  soci^t^  m^d.  d.  höp.  de  Paris,  s^ance  du  13  jnin  1890,  Ref.: 
La  semaine  m^d.  1890,  p.  216).  —  (S.  66) 

85.  Banti^  6.^  Sopra  alcune  localizzazioni  estrapolmonari  del  diplo- 

cocco  lanceolato  capsulato  (Estratto  dalle  pubblicazioni  del 
R.  Istitttto  di  stndi  superiori  pratici  e  di  perfezionamento  in 
Firenze,  vol.  Y.  delFArcbivio  di  anatomia  normale  e  patologica 
1890).  —  (S.  61) 

86.  Banti^  Q.^  SnH'eziologia  delle  polmoniti  acute  (Lo  Sperimentale 

1890,  fasc.  IV  e  V).  —  (S.  62) 

87.  Belfanti^  8.^  L'ii^fezioncKdi^ocoociea  neirnomo  (Riforma  medica 

1890,  no.  37,  it^338)..T^.(».  63)-  . 

88.  Bonome^  A.^  ZHr.«^etiologie  dpr  Ulf^ingiäs  cerebrospinalis  epidemica 

(Ziegleb's  Beitrag' zur  pathof.  Anatomie  und  zur  allgemeinen 
Pathologie  Bd.  .Vffl,  A»ft -8);  — .(S.  70) 

89.  Bonome,  A«,  Uebe^  die  ljnt;gi:yphetduarg8merkmale  zwischen  dem 

Streptokokkus  der  epiden^chen  Cerebrospinal-Meningitis  und 
dem  Diplokokkus  pneumoniae.  Eine  Erwiderung  an  Herrn 
Dr.  G.  BoRDONi-ÜPPREDuzzi  (Oentralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras. 
Bd.  VII,  1890,  p.  402).  —  (S.  70) 

90.  Bonome^  A.,  Noch  ein  Wort  über  die  Unterscheidung  zwischen 

Streptok.  meningitidis  und  Diplok.  pneumoniae  (Oentralbl.  f. 
Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VHI,  1890,  p.  172).  —  (8.  71) 

91.  Bordoni-Uffredazzi,  0«,  Neuer  Streptokokkus  oder  Diplokokkus 

lanceolatus?  Antwort  atuf  die  Erwiderung  des  Herrn  Prof. 
BoNOME  (Oentralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VII,  1890,  p.  670). 
—  (8.  70) 

92.  Bordoni-Uffredazzi^  Q.,  und  G.  Gradenigo^  Ueber  die  Aetio- 

logie  der  Otitis  media  (Oentralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VII, 
1890,  No.  17  und  18).  —  Dieselben,  Ueber  die  Aetiologie 
der  Otitis  media.    Nachtrag.     (Ibidem  No.  22).  —  (S.  79) 

93.  Boulay  et  Conrtois-Snffit^  Un  cas  de  m^ningite  et  de  p^ritonite 

k  pneumocoques  sans  pneumonie.     Vorgelegt  von  Debove  in 

4* 
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der  Sitzung  vom  16.  Mai.  (Bullet,  et  m^moires  de  la  soci^t^ 
m6d.  des  h6p.  de  Paris  1890,  no.  16).  —  (S.  73) 

94.  Bozzolo^  Sulla  presenza  del  diplococco  pneumonico  nel  latte  di 
una  donna  affetta  da  pneumonite  (Oiornale  della  R.  Accademia 
di  medicina  di  Torino  1890,  no.  6,  p.  536).  —  (S.  64) 

95«  Catrln^  Contribution  k  T^tude  de  la  pleurotomie  dans  les  pleur^sies 
mötapneumoniques  (Lyon  m6d.  1890,  no.  3).  —  (S.  66) 

96.  Dnfloeq^  P.^   et  P.  M6ii6trier^    Des  d6terminations  pneumo- 

cocciques  pulmonaires  sans  pnenmonie.  Bronchite  capillaire 
k  pneumocoques  chez  les  phthisiques  (Arch.  g^n.  de  m6d.  1890, 
Juin  et  Juillet).  —  (S.  78) 

97.  EUerhorst^  Ein  seltener  Fall  von  traumatischer  Meningitis  [Inaug.- 

Diss.].    München  1890.    (Ref.  im  Centralbl.  f.  Chirurgie  1891, 
p.  291).  —  (S.  73) 
96.  Foä,  Sulla  immunita  verso  il  diplococco  pneumonico.     Nota  pre- 
liminare.     II  Policlinico  anno  I,  1890,  no.  18.  —  (S.  53) 

99.  Fraenkel^  Alexander,  Zur  Aetiologie  der  secundären  Infection 

bei  Verletzungen  der  Schädelbasis  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
1890,  No.  44,  p.  847).  —  (8.  72) 

100.  Oabbi  und  Pnritz^  Beitrag  zur  Lehre  der  seltenen  Localisationen 

des  Virus  pneumoniae  (Periarthritis,  Endocarditis  und  Menin- 
gitis] (Centralbl.  für  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VIH,  1890,  Juli  25). 

—  (8.  76) 

101.  Oalliard,  Pöritonite  k  pneumocoques  (Bull,  et  mömoires  de  la 

soc.  m6d.  des  höp.  1890,  no.  32).  —  (S.  74) 

102.  Haegler^    C«,    Zur   pyogenen  Eigenschaft  von  Pneumokokkus 

Fbaenkel-Weichsklbaüm  (Fortschr.  d.  Med.  1890,  Mai  15). 

—  (S.  61) 

103.  LeTy,  E.^  Bacteriologisches  und  Klinisches  über  pleuritische  Er- 

güsse (Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVII, 
1890,  p.  369).  —  (S.  68) 

104.  Lueatello^  L.,  SuUe  polmoniti  con  streptococchi  (Rivista  clinica, 

Archivio  italiano  di  clinica  medica  1890,  punt.  II,  p.  302). — (S.  65) 

105.  Hlnossi,  Un  caso  di  polmonite  contusiva  (Riforma  medica  1890, 

no.  122);  Minossi^  Ricaduta  di  polmonite  con  associazione  di 
pleurite  e  pericardite  in  seguito  a  contusione  (Riforma  medica 
1890,  no.  148).  —  (S.  65) 

106.  Netter^  Le  Pneumocoque  (Arch.  de  m^d.  exp6r.  et  d'anat.  pathol. 

1890,  t.  II,  p.  677,  798).  —  (S.  56) 

107.  Netter^  Fr^quence  relative  des  affections  dues  aux  pneumocoques. 

Points  au  niveau  desquels  d^bute  le  plus  habituellement  Tin- 
fection  aux  divers  äges  de  la  vie  (Comptes  rend.  des  s^ances 
de  la  soc.  de  biol.,  s^ance  du  26  juillet  1890).  —  (S.  57) 
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106.  Netter^  Utility  des  recherches  bactöriologiques  pour  le  prognostic 
et  le  traitement  des  plenr^sies  purulentes  (Extrait  des  Ball,  de  la 
soc.  ni6d.  des  h6p.  de  Paris,  söance  du  16  mal  1890).  —  (8.  67) 

109.  Netter,  M^ningite  sappnr^e  cons^cutive  k  nn  coup  de  rövolver. 
Coexistence  do  pneumocoqae  et  da  Staphylococcns  pyogenes 
anreus.  Penetration  direete  dans  la  cavite  cranienne  de  mi- 
crobes  pathog^nes  pr^existant  dans  la  bonche  (Compt.  rend. 
de  la  soc.  de  biol.  söance  da  8  mars  1890;  La  semaine  m^d. 
1890,  no.  11).  —  (S.  72) 

HO.  Netter  et  Mariage,  Note  sor  deax  cas  de  supparations  osseuses 
k  la  sttite  de  fraetares  non  compliqaäes  de  plaie.  —  Infection 
par  des  microbes  pais^s  dans  les  premi^res  voies.  —  Ost^ites 
*  sappur^es  dnes  an  streptocoqae  pyog^ne  et  au  pneamocoqae 
(Compt.  rend.  des  söances  de  la  Soc.  de  biol.,  s6ance  da  7  jain 
1890;  La  s6maine  m^d.  1890,  no.  25).  —  (8.  77) 

lU.  Neamann^  H«,  Ist  der  Mikrokokkas  pyogenes  tenuis  (Rosenbach) 
mit  dem  Pnenmoniekokkus  (Fbaenkel -Weichselbaum)  iden- 
tisch? (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VII,  1890,  No.  6). 
—  (8.  60) 

112.  Ortmann,  F.,  and  E.  0.  Samter,  Beitrag  zar  Localisation  des 

Diplokokkus  pneamoniae  Fraenkel.  (Vibchow's  Archiv  Bd. 
CXX,  1890,  Heft  1).  —  (8.  76) 

113.  Pemiee,  B.^  e  0.  Alessi  ^  Sulla  diffusione  neirorganismo  del 

pneamococco  di  Fbaenkel  nella  pneamonite  crapale  (Riforma 
medica  1890,  no.  111  e  112).  —  (8.  64) 

114.  Pesearolo^  Ricerche  batteriologiche  sulle  polmoniti  consecative 

ad  inflaenza  (Rivista  generale  italiana  di  clinica  medica  1890, 
no.  5).  —  (8.  63) 

115.  Sappert,  H«^  Zar  Casaistik  and  Pathologie  der  Complicationen 

der  croapösen  Pneumonie  (Klinitscheskij  Sbornik  hopsitalnoj 
terapentitscheskoj  kliniki  Worschawskaho  universiteta  [Rus- 
sisch]) (Mittheil.  a.  d.  medicin.  Klinik  in  Warschau  herausgeg. 
von  Prof.  Leo  Popow,  Heft  2,  p.  181).  —  (8.  75) 

116.  TehlstOTiteh^  N.^  £tudes  sur  la  pneumonie  fibrineuse  (Ann.  de 

l'Instit.  Pasteüb  1890,  no.  5,  25  mai,  p.  285).  —  (8.  54) 

117.  Yiti^   A.,   Contribuzione  allo  studio   deU'infezione   pneumonica 

congenita  (Riforma  medica  1890,  no.  97  e  98).  —  (8.  64) 

Foä  (98)  hat  Versuche  gemacht  um  zu  finden,  wie  man  Mäuse  und 
Kaninchen  gegen  Infection  durch  den  FRAENicEL'schen  Diplokokkus 
immun  machen  könne  und  beobachtet,  dass  sich  aus  den  Fleischbrüh- 
culturen  des  Diplokokkus,  durch  Behandlung  mit  schwefelsaurem  Ammo- 
nium, eine  8ubstanz  niederschlug,  die,  wenn  sie  den  Kaninchen  eingeimpft 
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Rolle  der  ,PliagocytoBe'  bei  der  Infection  mit  demselben. 

wurde,  dieselben  nicht  gegen  die  Infection  durch  den  Diplokokkus  zu 
schützen  vermochte,  sondern  nur  den  tödlichen  Ausgang  bei  ihnen  ver- 
zögerte, welcher  unter  den  besonderen  Erscheinungen  einer  reichlichen 
serösen  Exsudation  unter  der  Haut  und  in  der  Herzbeutelhöhle  erfolgte. 

Machte  er  dagegen  einen  Extract  aus  den  Muskeln  und  Eingeweiden 
eines  infolge  der  Infection  mit  dem  Diplokokkus  gestorbenen  Kanin- 
chens und  behandelte  denselben  mit  schwefelsaurem  Ammonium,  so  er- 
hielt er  als  Niederschlag  eine  Substanz,  welche,  als  sie  in  die  Venen 
eines  Kaninchens  injicirt  wurde,  keine  Veränderung  erzeugte,  aber  das- 
selbe gegen  die  Einimpfung  virulenter  Diplokokkencultur  schützte; 
während  ein  anderes  normales  Kaninchen,  das  mit  derselben  Menge 
Cultur  geimpft  wurde,  nach  zwei  Tagen  infolge  Infection  durch  den 
Diplokokkus  verendete.  Der  von  dem  Muskel-  und  Eingeweide-Extract 
eines  normalen  Kaninchens  auf  dieselbe  Weise  erhaltene  Niederschlag 
vermochte  ein  anderes  Kaninchen,  dem  er  eingeimpft  wurde,  nicht  gegen 
die  durch  die  Einimpfung  des  virulenten  Diplokokkus  erzeugte  Infection 
zu  schützen. 

Die  Immunität  des  Kaninchens  gegen  Infection  durch  den  Diplo- 
kokkus kann  also  sowohl  durch  Einimpfung  desselben  Virus  im  ge- 
schwächten Zustande,  wie  durch  Injection  der  durch  seine  Entwicklung 
im  thierischen  Organismus  erzeugten  löslichen  Substanzen  erreicht 
werden.  Bordanir  üffreduzsi. 

TchistOTitcli  (116)  stellte  im  Laboratorium  Metschnikoff's  am 
Institut  Pasteub  an  Thieren  Versuche  darüber  an,  ob  sich  bei  Infection  mit 
FsAEKKEii'schem  Pneumok.  Phänomene  der  Phagocytose  nachweisen 
Hessen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Hunden  und  Kaninchen  Bouillon- 
culturen  der  Mikrobien  oder  verdünntes  Blut  eines  an  Pneumok. -Infection 
zu  Grunde  gegangenen  Kaninchens  endotracheal  injicirt,  die  Thiere 
darauf  nach  bestimmten  Zeiträumen  —  unter  Belassung  eines  Oontroll- 
thieres  —  getödtet,  und  die  in  Alkohol  gehärteten  Lungen  nach  6ram- 
WEiGEBT^schcr  Doppelfärbung  oder  auch  nach  dreifacher  Färbung  '  mi- 
kroskopisch untersucht.  Von  19  so  endotracheal  geimpften  Hunden 
erkrankten  7;  3  davon  starben  17  resp.  45  resp.  89  Stunden  nach 
der  Infection  mit  ausgedehnten  pneumonischen  Heerden;  von  den  4 
andern,  die  nicht  so  schwere  Erscheinungen  darboten  resp.  auf  dem 
Wege  der  Besserung  waren,  wurden  3  nach  6  resp.  12  resp.  48  Stunden 

0  Färbung  mit  Alaancannin  —  eine  halbe  Stande  bei  Deckglaspräparaten, 
über  2  Stunden  bei  Schnitten  — ,  Waschung  mit  Wasser,  Färbung  während  10-30 
Minuten  mit  Gentianayiolettanilinwasser.  Darauf  wieder  Waschung  mit  Wasser, 
Behandlung  während  1-2  Minuten  mit  GiiAM^scher  JodjodkalilÖBung ;  darauf 
vrieder  Wasser,  darauf  Entfärbung  in  reinem  Anilin,  endlich  Unterfärbung  in 
schwachem  Auraminanilinwasser,  darauf  Xylol,  Canadabalsam.  Bei  dieser  Fär- 
bung erscheinen  die  Kerne  roth,  das  Protoplasma  gelb^  die  Bacterien  blau- 
schwarz.    Ref. 


A.  Fbaenkel's  Pneamoniekokkus.    Rolle  der  ,Phagocyto8e'  55 

bei  der  Infecüon  mit  demselben 

getödtet  und  boten  ebenfalls,  wenn  auch  weniger  ausgedehnte,  pneu« 
monische  Heerde  dar;  der  am  Leben  gelassene  GontroU-Hund  genas. 
Während  bei  den  an  der  Infection  zu  Grunde  gegangenen  Hunden  fast 
keinerlei  Erscheinungen  von  Phagocytose  nachweisbar  waren,  waren 
dieselben  deutlich  an  den  getödteten  Thieren.  Der  erste  davon  zeigte 
in  den  Alveolen  Anhäufung  von  polynucleären  Leukocyten  und  Ma- 
krophagen mit  Diplok.  im  Innern ;  beim  zweiten  waren  die  Alveolen  mit 
Leukocyten,  von  denen  viele  Mikrok.  enthielten,  angefüllt ;  endlich  beim 
dritten,  der  das  Uebergangsstadium  von  der  rothen  zur  grauen  resp. 
gelben  Hepatisation  darbot,  waren  die  Diplok.  schon  fast  ganz  ver- 
schwunden. —  Ein  ähnliches  Verhältniss  fand  sich  bei  Versuchen  an 
Kaninchen. 

T.  versuchte  nun,  im  Anschluss  an  diese  Resultate  ein  Licht  zu 
werfen  auf  die  Ursache  der  Empfänglichkeit  resp.  Nicht- Empfänglichkeit 
der  verschiedenen  Thiergattungen  gegenüber  den  Pneumok.  Er  brachte 
zu  diesem  Zwecke  mit  Pneumok.-Blnt  beschickte  ZiEGLEs'sche  Glas- 
kammem  unter  die  Haut  einer  Maus,  eines  Kaninchens  und  eines  Hun- 
des. Es  ergab  sich  bei  der  nach  verschiedenen  Zeiträumen  vorgenom- 
menen Entfernung  dieser  Kammern  und  Untersuchung  ihres  Inhalts,  dass 
die  unter  die  Mausehaut  gebrachte  Kammer  auch  nach  48  Stunden 
keinerlei  Erscheinungen  von  Phagocytose  erkennen  liess.  Bei  den  Ka- 
ninchen waren  nach  demselben  Zeiträume  ebenfalls  noch  sehr  viele 
freie  Diplok.  vorhanden,  aber  daneben  auch  Leukocyten  mit  Diplok. 
im  Innern.  Bei  dem  —  bekanntlich  sehr  wenig  empfänglichen  — 
Hunde  aber  waren  bereits  nach  5  Stunden  Diplok.-haltige  Leukocyten 
zu  finden;  nach  20  Stunden  war  der  grösste  Theil  der  Diplok.  inner- 
halb der  Zellen  und  nach  48  Stunden  waren  sie  fast  ganz  verschwunden. 
Nur  Maus  und  Kaninchen  starben  dem  entsprechend  an  Pneumok.-In- 
fection.  —  Aehnlich  waren  die  Resultate  bei  Einführung  von  Reincul- 
turen  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  und  Tauben,  und 
Untersuchung  der  nach  verschiedenen  Zeiträumen  durch  spitze  Capil- 
laren  entnommenen  Hypopyon-Flüssigkeit.  Dort  —  beim  Kaninchen  — 
schnelle  Vermehrung  der  Diplok.,  die  sämmtlich  frei  bleiben,  wenig  Leu- 
kocyten, baldige  Allgemein  -  Infection  und  Tod  — ,  hier  —  bei  der 
refractären  Taube  —  starke  Einwanderung  von  Leukocyten,  die 
zum  grossen  Theil  die  Diplok.  aufnehmen ,  keine  Ailgemeininfection. 
Dabei  ergab  die  positiv  ausfallende  Impfung  an  Mäusen,  dass  die  aus  dem 
Tauben-Auge  69  resp.  101  Stunden  nach  der  Infection  entnommene 
Flüssigkeit  noch  virulente  Pneumok.  enthielt.  Der  Humor  aqueus  selbst 
konnte  also  keine  Rolle  bei  der  Vernichtung  der  Mikrobien  spielen  ^ 
A.  Fraenkel. 

0  Die  Versuche  T.'s,  namentlich  die  der  zweiten  Reihe,  müssten  freilich 
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Biologie  und  pathogenetische  Wirkungen  desselben. 

Netter  (106)  giebt  eine  umfassende  üebersicht  der  gesammten  bisher 
vorliegenden  Arbeiten  über  die  Biologie  nnd  die  pathogenetischen 
Wirkungen  des  Pneumokokkus  beim  Menschen.  Der  im  Wesentlichen 
referirende  Aufsatz  zerfällt  in  6  Unterabtheilungen,  nämlich  1)  morpho- 
logisches, biologisches  Verhalten  und  allgemeine  pathogene  Eigenschaften 
des  Pneumoniekokkus.  2)  Vorkommen  desselben  beim  gesunden  Menschen. 
3)  Beziehungen  zur  echten  lobären  Pneumonie.  4)  Complicationen, 
welche  er  im  Gefolge  der  letzteren  zu  erzeugen  vermag.  5)  Erkran- 
kungen, welche  er  unabhängig  von  voraufgehender  Pneumonie  ver- 
ursacht (d.  h.  primäre,  auf  Pneumokokkeninvasion  beruhende  Affectionen 
bezw.  Entzündungen).  6)  relative  Frequenz  der  verschiedenen  durch 
ihn  bedingten  Erkrankungen. 

Wir  beschränken  uns,  da  wohl  sämmtliche  in  diesem  Aufsatz  be- 
sprochene Arbeiten  in  den  früheren  Jahresberichten  ausfuhrlich  referirt  sind, 
nochmals  darauf  hinzuweisen,  dass  nach  N.'s  im  Einklänge  mit  unserer 
eigenen  Ansicht  befindlicher  Auffassung  die  genuine  lobäre  Pneu- 
monie ausschliesslich  durch  den  FsAENKEL'schen  Pneumo- 
kokkus erzeugt  wird.  Er  hat  ihn  allemal,  wenn  die  Untersuchung  darauf 
gerichtet  war,  durch  Cultur  (50  Fälle)  nachweisen  können.  Inter- 
essant, aber  ebenfalls  bereits  mitgetheilt,  ist  die  von  N.  constatirte, 
auf  dreijähriger  Beobachtung  gegründete  Thatsache,  dass  der  beim  ge- 
sunden Menschen  im  Stirnhöhlensekret  vorkommende  Pneumoniekokkus 
sich  im  allgemeinen  zu  Zeiten,  in  denen  die  Pneumonieerkranknngen 
häufiger  sind  und  unter  schwereren  Erscheinungen  verlaufen,  gleichfalls 
virulenter  erweist.  —  Der  von  Fol  und  B.-Uffbeduzzi,  femer  von 
MoNTi,  Fava  u.  A.  ausgesprochenen  Vermuthung,  dass  auch  der  acute 
Gelenkrheumatismus  ein  Product  der  Pneumokokkenein Wirkung 
sei,  steht  N.,  wiewohl  er  die  Möglichkeit  zugiebt,  zunächst  noch  mit  an- 
zuerkennender Reserve  gegenüber.  Was  das  Verhältniss  zur  Menin- 
gitis anlangt,  so  hat  er  bis  zum  Erscheinen  des  vorliegenden  Aufsatzes 


um  Zufälligkeiten  auszuschliessen,  in  viel  grösserem  Umfange  angestellt  wer- 
den; dämm  kann  die  Arbeit  auch  nicht  als  eine  wesentliche  Stütze  der  Pha- 
gocythenlehre  gelten.    Ref*. 

*)  Und  dann  —  immer  wieder  dieselben  ungenügenden  Beweismethoden, 
dieselben  unstichhaltigen  Schlussfolgerungen:  Experimente  mit  todten  Glas- 
kammern, die  doch  kein  richtiges  Bild  von  den  Verhältnissen  innerhalb  der 
lebenden  Gewebe  geben  können  und  der  Schluss  post  hoc  ergo  propter  hoc! 
Die  Bacterien  wachsen  nicht,  weil  sie  von  den  Zellen  aufgenommen  werden, 
so  schliesst  M.  u.  T.;  ebenso  gut  aber  könnte  es  sein  und  ist  höchstwahr- 
scheinlich auch  so,  dass  die  Bacterien  aufgenommen  werden,  weil  sie  nicht 
wachsen.  Dass  trotz  der  mangelnden  Wachsthumsbewegung  im  unemp&ng- 
lichen  Thierkörper  die  Bacterien  noch  nicht  gleich  alle  todt  zu  sein  brauchen 
und  also,  auf  empfängliche  Thiere  übertragen,  noch  inficiren  können,  liegt 
in  der  Natur  der  Sache  und  widerlegt  daher  in  nichts  den  entwicklungs- 
hemmenden EinfluBS  der  Körpers äfte  immuner  Thiere.    Baumgarten. 
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allein  30  Fälle  von  solcher,  welche  sich  nicht  an  voranfgegangene 
Pneumonie  angeschlossen  hatten,  untersucht  und  hierbei  16mal  den 
Pnenmoniekokkus,  6mal  den  Streptok.,  2nial  den  FBiEDLAENDER^schen 
Baeülns,  2inal  Weighsblbaum^s  Diplokokkus  intracellularis ,  Imal  den 
Pseado-Typhusbacillus  von  NEUMAim  und  Sghaeffeb  und  3mal  feine 
Stäbehen  bezw.  Spirillen  in  dem  Exsudat  gefunden.  —  Die  durch  den 
Pneumokokkus  erzeugten  Entzündungen  sind  N.  zufolge  im  allgemeinen 
Ton  geringerer  Schwere  und  kürzerer  Dauer  als  die  durch  andere 
Eiter-  bezw.  Entzündungserreger  verursachten.  Dies  gilt  namentlich 
von  den  Mittelohrentzündungen  und  den  Empyemen,  vielleicht  sogar  von 
der  Meningitis  und  Endocarditis.  —  Folgendes  Häufigkeitsverhältniss  der 
durch  Pneumokokkeninvasion  beim  Erwachsenen  bedingten  Erkran- 
kungen wird  von  N.  statuirt.  Unter  100  Fällen  waren  lobäre  Pneu- 
monien 66;  Broncho-Pneumonien  17;  Meningitiden  11,5;  Mittelohr- 
entzündungen 10;  Empyeme  8,5;  ulceröse  Endocarditis  5,7.  Die  zweite 
Hälfte  des  kindlichen  Alters  verhält  sich  ebenso  wie  beim  Er- 
wachsenen, nur  dass  die  Broncho  -  Pneumonien  hier  an  erster  Stelle 
kommen.  Bei  ganz  jungen  Kindern  dagegen  ist  die  Reihenfolge 
eine  solche ,  dass  der  Häufigkeit  nach  die  eitrige  Otitis  an  der  Spitze 
steht;  es  folgt  die  Broncho-Pneumonie,  Meningitis,  lobäre  Pneumonie, 
Pericarditis,  Pleuritis  (bezw.  Empyeme),  Peritonitis.  N.  schliesst  seinen 
Aufsatz  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Initialerscheinungen  der  Pneumo- 
kokkeninfection  im  ersten  Kindesalter  sich  vorwiegend  in  den  oberen 
Theilen  der  Mund-Rachenhöhle  und  den  an  sie  grenzenden  nachbar- 
lichen Abschnitten  bezw.  Organen,  beim  Erwachsenen  und  älteren 
Kindern  dagegen  in  den  tieferen  Partien  der  Luftwege  bemerkbar 
machen,  wobei  jedoch  auch  im  letzteren  Falle  die  Infection  von  demselben 
Knotenpunkt,  in  welchem  der  Pnenmoniekokkus  schon  beim  Gesunden 
sich  vorfindet,  ausgeht. 

Wir  verweisen  schliesslich  auf  das  sehr  ausfuhrliche,  am  Ende  der 
sehr  sorgfaltigen  Zusammenstellung  befindliche  Literaturverzeichniss, 
welches  alle  bisher  erschienenen  und  irgend  welche  wissenswerthe  That- 
sachen  enthaltenden  Arbeiten  über  den  Pnenmoniekokkus  umfasst. 

A.  Fraefihel, 

Netter  (107)  bebandelt  an  der  Hand  von  121  eigenen  Auto- 
psien und  31  Untersuchungen  in  vivo,  über  die  er  bei  Pneumok.- 
Affectionen  jetzt  insgesämmt  verfugt,  die  relative  Häufigkeit  der  durch 
dieses  Mikrobion  veranlassten  Erkrankungen  und  seiner  verschiedenen 
Invasionsarten. 

A.  Von  den  121  Autopsien  beziehen  sich  82  auf  Erwachsene,  8 
auf  die  zweite  Kindheit,  31  auf  Kinder  unter  30  Monaten.  N.  bespricht 
diese  Kategorien  gesondert. 

I.  Bei  den  82  Erwachsenen  fanden  sich    in  Folge  mehrfacher 
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Coexistenz  verschiedener  Erkrankungen,  103 

'  Manifestationen  der  Pneu- 

mok.-Infection,  und  zwar 

54  iobäre  Pneumonien 

—  65,95« 

Procent  der  Individuen 

13  Broncho- Pneumonien 

—  15,85 

« 

?? 

1  capilläre  Bronchitis 

—     1,22 

Ti 

Ti 

10  eitrige  Meningitiden 

—  11,86« 

n 

7^ 

8  eitrige  Otitis 

—    9,75 

11 

)5 

7  eitrige  Pleuritis 

—    8,53 

Ti 

« 

5  ulceröse  Endocarditis 

—     5,73* 

Ti 

T) 

3  eitrige  Pericarditis 

—     3,60« 

Ti 

Ti 

1  eitrige  Ostitis  des  Os  iliac 

—     1,22 

Ti 

Ti 

1  Leberabscess 

—     1,22 

Ti 

Ti 

?? 

Ti  «  Ti 


1  entzündliches  Oedem  des 

unteren  Gliedes  =     1,22 

Was  die  primäre  Localisation  der  Pneumok.  betrifift,  so  lässt  sich 
annehmen,  dass  in  den  54  Fällen  von  Pneumonie  jedesmal  die  Pneu- 
monie die  initiale  Affection  darstellte.  Begleitet  waren  die  54  Fälle 
2mal  von  Empyem,  4mal  von  Otitis®,  4mal  von  Endocard.  ulcerosa, 
4mal  von  Meningitis  ^,  3mal  von  eitriger  Pericarditis.  Von  den  zusammen 
14  Fällen  von  Broncho-Pneumonie  und  capillärer  Bronchitis 
stellen  13  die  primäre  Erscheinung  der  Pneumok. -Infection  dar.  Com- 
plicirt  waren  sie  Imal  durch  Otitis,  Imal  durch  Empyem,  Imal  durch 
eitrige  Ostitis.  Mehrere  der  Empyeme  waren  die  Folge  von  Pneumo- 
nien oder  Broncho-Pneumonien ;  in  4  Fällen  jedoch  bestand  keinerlei 
Lungenaffection.  —  Von  den  8  Otitisfällen  waren  5  im  Anschluss  an 
Pneumonien  oder  Broncho-Pneumonien  entstanden;  einer  bot  zugleich 
Meningitis  dar;  2  waren  uncomplicirt.  —  Von  den  10  Meningitis- 
fällen waren  nur  3  Fälle  mit  Pneumonie;  7  waren  anscheinend  primär, 
davon  6  durch  Infection  von  der  Nase  resp.  den  Nebenhöhlen  derselben 
entstanden,  1  zugleich  Otitis  und  Entzündung  der  Nebenhöhlen  dar- 
bietend. —  Von  den  5  Endocarditisfällen  begleiteten  4  eine  Pneu- 
monie, 1  war  uncomplicirt.  Die  Pericarditis-,  Ostitis-,  Oedem-Fälle 


^)  N.  giebt  103  an,  thatsächlich  sind  es  nach  der  Tabelle  104.  Uebrigens 
wäre  die  Ziffer  nach  N.  wohl  noch  etwas  grösser,  wenn  alle  Autopsien  —  was 
bei  Vs'Ve  laicht  der  Fall  war  —  ganz  vollständig  hätten  gemacht  werden 
können.    B>ef. 

2)  Richtig  gerechnet  65,85.    Ref. 

8)  Richtig  gerechnet  12,2.    Ref. 

*)  Richtig  gerechnet  6,1.    Ref. 

6)  Richtig  gerechnet  3,66.    Ref 

»)  Das  Verh&ltniss  der  Meningitis-  und  Otitis-Gomplicationen  muss  wohl 
in  Wirklichkeit  —  aus  dem  in  Anmerkung  1  gegebenen  Grunde  —  als  etwas 
grösser  angenommen  werden.    Ref 


n 

n 

75 

n 

75 

77 

55 

?j 

75 

n 

?5 

75 

n 

T) 

77 

n 

75 

55 

A.  Fraeskel's  PneomoDiekokken.    Häufigkeitsyerhältniss  der  durch       59 
dens.  bewirkten  Erkrankungen  u.  die  verschied.  InTasionsmodi  dess. 

waren  Folgen    von  Pneumonie.     Ueber  den  Leberabscess    fehlt  N. 
Näheres. 

Nach  der  Häufigkeit  geordnet  ergeben  die  primären  Localisa- 
tionen  derPneumok.  beim  Erwachsenen  hiemach  die  folgende  Tabelle: 

Pneumonie  54  =  65,95*  Procent  der  Individuen 
Broncho-Pneumonie  und 

cap.  fironch.  13       =  15,85 

Meningitis  7  =  13,00« 

Empyeme  4  =  8,53^ 

Otitis  2  =  2,44 

Endocarditis  1  =  1,22 

Leberabscess  1  ==  1,22 

Addirt  man  die  primären  Fälle  von  Pneumonie,  Broncho-Pneu- 
monie, capilläre  Bronchitis,  Empyeme,  so  erhält  man  zusammen  71  Fälle 
anf  jene  82  Erwachsene  =  86,6  Procent,  von  denen  sich  an- 
nehmen lässt,  dass  die  Infection  auf  dem  Wege  der  Bronchien 
erfolgt  ist. 

Addition  der  FäHe  von  primärer  Meningitis  und  Otitis  ergiebt 
9  Fälle  =  11  Procent  von  Invasion  durch  die  Nase  und  ihre 
Nebenhöhlen. 

Es  ergiebt  sich,  dass  bei  Erwachsenen  die  Invasion  der 
Pneumok.  in  der  Regel  durch  die  Bronchien  und  Lungen  statt 
hat;  ihre  Folge  ist  gewöhnlich  die  Pneumonie,  seltener  die  Broncho- 
Pneomonie.  Die  Infectionen  von  der  Nase  aus  sind  viel 
seltener  (11  Procent  gegenüber  86,6  Procent);  ihre  Folge 
ist  eine  Meningitis  oder  Otitis. 

n.  Die  8  Fälle  von  Pneumoniek.  -  Infectionen  in  der  zweiten 
Kindheit  vertheilen  sich  auf:  3  Empyeme,  1  Broncho-Pneumonie, 
1  Pnenmonie^,  2  Fälle  von  Otitis,  1  Meningitis,  1  eitrige  Arthritis, 
1  Leberabscess.  Davon  waren  primäre  Localisationen :  4  Pneumonien 
resp.  Broncho  -  Pneumonien ,  2  Empyeme,  1  Otitis,  1  Leberabscess. 
Zn  weitergehenden  Schlnssfolgerungen  berechtigen  diese  kleinen 
Zahlen  nicht. 

in.  Die  31  Autopsien  bei  Pneumok. - Affectionen  der  ersten 
Kindheit  ergaben:  29  Erkrankungen  an  Otitis,  12  Broncho-Pneumo- 


*)  Richtig  gerechnet  65,85.    Ref. 

>)  Nettek  giebt  in  der  That  diese  Procentzahl  an,  richtig  gerechnet  sind 
es  nur  8,54  Procent.    Ref. 

9)  Richtig  gerechnet  nur  4,88  Procent.    Ref. 

*)  So  ist  gedruckt  zu  lesen.  Es  muss  sich  hier  aber  um  einen  Schreib- 
oder Druckfehler  handeln.  Wie  aus  dem  Folgenden  ersichtlich,  muss  es  wohl 
heissen:  2  Broncho-Pnenmonien  und  2  lobäre  Pneumonien.    Ref. 
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Frage  der  Identität  desselben  mit  dem  ,M.  pyogenes  tenuis*. 

Dien,  2  Meningitiden,  1  Pneumonie,  eine  Pleuritis,  1  Peritonitis,  1  Peri- 
carditis.  Es  ergiebt  sich,  dass  in  diesem  Alter  der  Pneu- 
mokokkus am  häufigsten  durch  die  oberen  Luftwege 
(Nase  etc.)  eindringt.  Für  die  gleichzeitig  bestehenden  Mittelohr- 
entzündungen und  Broncho-Pneumonien  (10  Fälle)  kann  man  wohl  ein 
gleichzeitiges  Eindringen  der  Mikroben  auf  beiden  Wegen  annehmen. 
In  1  Falle  Hess  sich  mit  Sicherheit ' ,  in  einem  zweiten  Falle  mit 
Wahrscheinlichkeit  eine  intrauterine  Uebertragung  auf  dem  Wege 
der  Blutbahnen  annehmen. 

B.  Die  31  Beobachtungen  N.'s  in  vivo  beziehen  sich  auf:  20  Em- 
pyeme, 5  Fälle  von  Otitis,  1  eitrige  Peritonitis,  1  Phlegmone  thoracica 
profunda,  1  Abscess  der  Bauchwand,  1  Abscess  des  Beines,  1  Abscess 
an  der  Schulter,  1  entzündliches  Oedem  der  oberen  Extremität,  1  Eite- 
rung des  Processus  mastoideus.  In  7  dieser  Fälle  hatte  Pneumonie  vorher 
bestanden,  bei  den  anderen  war  von  einer  vorhergegangenen  Pneumonie 
nichts  nachzuweisen,  theilweise  war  sie  sogar  mit  Sicherheit  auszu- 
schliessen.  A,  Freudenberg. 

Nenmann  (m)  neigt  dazu,  den  Mikrok.  pyogenes  tennis 
mit  dem  FRAENKEL'schen  Pneumoniek.  zu  identificiren.  Er  stellt  die  in 
der  Literatur  niedergelegten  9  Fälle,  in  denen  jener  Organismus  gefunden 
(3  Rosenbach,  3  Steinhaus,  1  Jakowski,  1  Tilanus,  endlich  ein 
zweifelhafter  Fall  von  Raskin)  zusammen  und  weist  darauf  hin,  dass  es 
sich  in  den  8  sicheren  Fällen  4mal  um  Empyeme  (einer  sicher,  die 
anderen  wahrscheinlich  metapneumonisch),  Imal  um  einen  wahrschein- 
lich metapneumonischen  Abscess  am  Oberschenkel,  Imal  um  eine  Hals- 
Phlegmone  nach  Scharlach,  Imal  um  einen  Abscess  des  Proc.  mastoideus 
handelte,  —  dass  endlich  auch  der  benigne  Verlauf  in  den  Rosenbagh*- 
schen  Fällen,  sowie  die  von  ihm  gegebene  Schilderung  des  mikroskopi- 
schen und  Culturverhaltens  des  Streptok.  pyogenes  tenuis  den  Eigen- 
schaften des  Pneumoniek.  entsprechen  würde  ^.  A.  Freudenberg. 

*)  Es  ist  dies  wohl  der  von  N.  schon  1889  publicirte  Fall,  vergl.  Jahres- 
ber.  V  (1889)  p.  85.    Ref. 

'^)  In  der  Literaturzasammenstellung  hat  N.  die  Arbeit  von  Scheibe  (vergL 
Jahresber.  V  [1889]  p.  20),  der  den  Streptok.  pyog.  tenuis  in  2  Fällen  von 
Otitis  media  gefunden  zu  haben  angiebt,  übersehen.  Wäre  die  Arbeit  von 
Scheibe  ganz  zuverlässig,  so  wäre  allerdings  ein  Unterschied  zwischen  dem 
Streptok.  pyog.  tenuis  und  dem  Pneumok.  vorhanden,  da  Scheibe  angiebt, 
dass  sein  Streptok.  pyog.  tenuis  auch  auf  Gelatine  gedieh.  Die  Arbeit  ist  aber 
nicht  einwandsfrei  (vergl.  Jahresber.  Y  [1889]  p.  21,  Anmerkung),  und  dass  auch 
Scheibe's  Angabe  von  dem  Wachsthum  des  Streptok.  pyog.  tenuis  auf  Gelatine 
mit  einem  Fragezeichen  versehen  werden  muss,  geht  schon  daraus  hervor,  dass 
er  in  dem  einen  der  beiden  Fälle  die  Gultur  des  Mikroorganismus  erst  dadurch 
erhielt,  dass  er  von  der  steril  gebliebenen  Gelatineplatte  —  nur  solche  waren 
in  beiden  Fällen  gegossen  worden  —  eine  Eiterflocke  auf  ein  Agarröhrchen 
übertrug  und  dies  erhöhter  Temperatur  aussetzte.    Mit  den  Eigenschaften  des 
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Haegler  (102)  theilt  znr  Unterstützung  der  Annahme  Neuhann's, 
dass  der  Mikrokokkns  pyogenes  tennis  Rosenbagh's  mit  dem  Pnenmoniek. 
identisch  sei,  einen  Fall  von  Weichtheilabscess  in  der  Regio  mamillaris 
mit,  der  sich  nach  Ablauf  einer  Pneumonie  (mit  Pericarditis  und  nach 
innen  perforirendem  Empyem)  entwickelte  und  aus  welchem  er  mikro- 
skopisch und  culturell  dem  Pnenmoniek.  gleichende  Organismen  als  aus- 
schliesslichen Befund  züchtete.  Auch  bei  Thierexperimenten  mit  den 
angelegten  Culturen  ergab  sich  Uebereinstimmung  mit  dem  Pnenmoniek., 
während  directe  Injection  des  ursprünglichen  Eiters  in  geringer  Menge 
theils  nichts,  theils  locale  Abscesse  ergab,  in  grösserer  Menge  (bei 
Mäusen)  Tod  nach  24-36  Stunden  „ohne  locale  Veränderungen  und  ohne 
dass  die  Diplokokken  im  Blute  nachzuweisen  waren"  (also  wohl  durch 
Intoxication,  wofür  auch  spricht,  das  H.  das  gleiche  Resultat  auch  bei 
2  von  4  Mäusen  —  und  zwar  bei  2  Feldmäusen  —  durch  Injection 
sterilisirter  Bouillonculturen  erzielte).  A.  Freudenberg. 

Banti  (85)  beschreibt  4  Varietäten  des  lanzettförmigen  gekapsel- 
ten Diplokokkus,  die  er  von  einigen  Fällen  von  Pneumonie  und  von,  der 
Pneumonie  vorausgegangener  oder  nachgefolgter  Meningitis  und  Sero- 
sitis  isolirt  hat,  Varietäten,  die  er  mit  dem  Namen  Diplokokkus 
pnenmoniael,  II,  III,  IV  bezeichnet. 

Die  biologischen  Merkmale  dieser  vier  Diplok.-Varietäten,  die  B. 
sowohl  in  Bezug  auf  die  Culturen,  als  auf  die  pathologischen  Erschei- 
nungen, die  sie  bei  Thieren  hervorrufen,  ausführlich  beschreibt,  lassen 
sich  nicht  kurz  zusammenfassen.  Uebrigens  stimmen  die  Merkmale 
mehr  oder  weniger  mit  den  durch  die  vielen  diesbezüglichen  Arbeiten 
bereits  bekannten  Eigenschaften  des  FBAEKKEL'schen  Diplok.  überein, 
mit  einigen  leichten  Unterschieden,  namentlich  hinsichtlich  des  Virulenz- 
grades und  der  bei  Thieren  (Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen) 
erzengten  Veränderungen. 

Aus  dieser  mit  Sorgfalt  und  Ausdauer  durchgeführten  Arbeit  B.'s 
über  die  Biologie  des  Diplok.  pneumoniae  ergeben  sich  jedoch  einige 
interessante  Beobachtungen  und  unter  diesen  vor  allen  die  Thatsache, 
dass  Meerschweinchen  gegen  subcutane  Injectionen  des  Diplok.  pneu- 
moniae widerstandsfähig  sind,  dagegen  bei  Injectionen,  die  in's  Bauch- 
fell oder  in  die  Pleura  gemacht  werden,  constant  zu  Grunde  gehen. 
Auch  bei  diesen  Thieren  ist  aber  die  Infection  mittels  der  Einimpfung  des 
diplokokkenhaltigen  Blutes  übertragbar,  jedoch  nur  für  drei  bis  vier 


Pnenmoniek.  scheint  Scheibb  bei  seinen  Untersuchungen  überhaupt  nicht  recht 
vertraut  gewesen  zu  sein.  —  Jedenfalls  ist  der  von  Neuhann  angeregten  Frage 
volle  Beobachtung  zu  schenken*.    Ref. 

*)  Um  so  mehr,  als  die  sichere  Beantwortung  derselben  noch  durchaus 
der  Zukunft  vorbehalten  ist  (cf.  übrigens  auch  C.  Fraenkei/s  dlesbez.  Referat, 
d.  Ber.  p.  50).    Baitmgarten, 
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Aetiologische  Beziehung  desselben  zur  acuten  fibrinösen  Pneumonie. 

Darchgänge,  bei  denen  die  Krankheit  immer  länger  dauert.  Bei  Meer- 
schweinchen wird  also  der  Diplok.  pneum.  allmählich  abgeschwächt. 

Eine  andere  bemerkenswerthe  Thatsache  ist  die,  dass  bei  den  an 
Kaninchen  gemachten  Experimenten  die  Milz  bald  klein  und  weich, 
bald  hart  und  fibrös  ist,  und  zwar  ohne  jede  Beziehung  zur  Herkunft 
des  Diplok.  oder  darauf,  dass  dieser  aerobisch  statt  anaerobisch  cultivirt 
wird.  Ja,  der  Diplok.  pneum.  I  (den  B.  für  identisch  mit  dem  Fbaenkel- 
sehen  Diplok.  und  mit  dem  Meningokokkus  Fol's  und  B.-Uffbeduzzi's 
hält)  machte,  wenn  er  anaärobisch  gezüchtet  und  bei  Kaninchen  injicirt 
wurde,  die  Milz  weich. 

Nach  B.  ist  die  Milz  bei  Kaninchen,  die  mit  den  Blut  geimpft  werden, 
das  sogleich  nach  dem  Tode  secirten  Thieren  entnommen  ist,  klein  und 
nicht  fibrös ;  während  sie  bei  jenen,  die  mit  dem  Blute  von  vor  mehreren 
Stunden  gestorbenen  Kaninchen  geimpft  werden,   gross  und  fibrös  ist. 

Die  biologischen  Eigenschaften  der  Diplok.  pneum.  I,  II  und  III 
sind  einander  sehr  ähnlich.  Der  Diplok.  pneum.  IV  unterscheidet  sich 
von  den  anderen  besonders  durch  seine  geringere  Virulenz  für  das  Ka- 
ninchen, durch  die  grössere  Leichtigkeit,  mit  welcher  er  bei  diesem  die 
Entzündungen  der  serösen  Häute  hervorruft,  und  durch  die  Abschwächung, 
die  er  bei  jedem  weiteren  Durchgang  bei  Kaninchen  und  Mäusen  erfahrt- 

B.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  von  ihm  beschriebenen  Diplo- 
kokken vier  verschiedene  Varietäten  einer  und  derselben  Species  dar- 
stellen, deren  Repräsentant  der  FsAENKEL^sche  Diplok.  (Diplokkus 
lanceolatus  capsulatus)  ist,  und  dass  man  die  Entstehung  dieser 
Varietäten  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  suchen  müsse;  denn 
er  hat  ohne  Unterschied  die  eine  oder  andere  derselben  sowohl  in  äl- 
teren (grauer  Lungenhepatisation)  als  in  frischen  Krankheitsproducten, 
sowohl  bei  Pneumonie  als  bei  primitiver  oder  secundärer  Meningitis 
oder  Serositis  gefunden.  Bordoni -Uffredugzi, 

Banti  (86)  hat  vom  bacteriologischen  Gesichtspunkt  aus  eine  be- 
deutende Anzahl  Fälle  von  primitiver  oder  secundärer  acuter  Pneu- 
monie eingehend  studirt,  unter  letzteren  einige  mit  fibrinösem  Exsudat 
und  andere  einfach  katarrhalische. 

In  47  Fällen  von  Lobärpneumonie,  darunter  46  primitiv  und  1  mit 
Abdominal-Typhus  complicirt,  hat  er  stets  den  lanzettförmigen  gekap- 
selten Diplok.  im  Lungen-  und  im  Pleura-Exsudat  gefunden.  Nur  ein- 
mal waren  dem  Diplok.  die  pyogenen  Staphjlok.  aureus  und  albus  bei- 
gemischt. Der  lanzettförmige  Diplok.  hat  sich  in  den  verschiedenen 
von  B.  bereits  in  der  vorher  genannten  Arbeit  beschriebenen  und  von 
ihm  als  Diplok.  pneum.  I,  H,  III,  FV  bezeichneten  Varietäten  gezeigt. 

In  vielen  Fällen  (in  16  von  den  29  daraufhin  untersuchten)  wurde 
der  Diplok.  auch  im  Blute  gefunden,  in  anderen  dagegen  nicht;  in 
den  Nieren  wurde  er  nur  zuweilen  angetroffen,  aber  auch  dann,  wenn 
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dortselbst  keine  Entzündungserscheinnngen  vorhanden  waren.  In  der  ent- 
zündeten Lnnge  hat  B.  die  fortschreitende  Abnahme  der  Virulenz  des 
Diplok.,  entsprechend  den  Phasen,  die  der  Entzündnngsprocess  durch- 
machte, constatirt  (wie  dies  bereits  Monti  und  Patella  gefunden  hatten). 

Von  den  8  Fällen  von  Eatarrhalpneumonitis,  die  B.  beobachtet  hat, 
war  die  Pneumonie  in  2  nach  Abdominal  -  Typhus ,  in  2  nach  den 
Pocken,  in  2  nach  Keuchhusten,  in  1  Fall  nach  Tuberkulose  und  in  1 
nach  Peritonitis  aufgetreten.  In  4  dieser  Pneumoniefälle  wurde  nur  der 
lanzettförmige  Diplok.  angetroffen,  in  1  Falle  der  Diplok.  zusammen 
mit  dem  Staphylok.  pyog.  aureus,  in  1  nur  der  Staphylok.  aureus, 
und  in  1  der  Bac.  pneum.  capsulatus  (der  Fall  mit  vorausgegangener 
Peritonitis).   Der  FRiKDLÄNDEB'sche  ,Bac.  pneum.'  wurde  nie  gefunden. 

Während  also  in  den  Fällen  von  fibrinöser  Lobärpneumonie  stets 
der  lanzettförmige  Diplok.  angetroffen  wurde,  wurden  in  den  Fällen  von 
Katarrhalpneumonitis  bald  dieser  Diplok.,  bald  andere  pathogene  Mi- 
kroorganismen gefunden.  Die  Pneumonie,  die  sich  secundärer  Weise 
im  Verlaufe  einer  anderen  Krankheit  entwickelt,  kann  also  durch  den 
lanzettförmigen  Diplok.  wie  durch  andere  Bacterien  (pyogene  Mikro- 
kokken)  verursacht  sein ;  und  die  durch  den  Diplok.  verursachte  Pneu- 
monie kann  die  anatomischen  Erscheinungen  sowohl  fibrinöser  als 
katarrhalischer  Entzündungen  darbieten.  Bordoni-Uffredueei. 

Belfanti  (87)  berichtet,  dass  er  nur  in  6  der  vielen  von  ihm 
intra  vitam  studirten  Fälle  von  Pneumonie  den  FBAENKEL^schen 
Diplok.  im  circulir enden  Blute  gefunden  habe.  Das  Vorhanden- 
sein des  Diplok.  im  Blute  soll  nach  ihm  den  hohen  Grad  der  Infection 
eharakterisiren,  denn  von  diesen  6  Fällen  schloss  nur  einer  mit  Heilung 
ab,  die  anderen  hatten  alle  einen  tödtlichen  Ausgang. 

B.  theilt  sodann  die  interessante  Geschichte  eines  dieser  Fälle  mit 
tödtlichem  Ausgang  mit,  in  welchem  die  Lobärpneumonie  nach  der  In- 
fluenza aufgetreten  und  der  Entzündungsprocess  auf  den  unteren  Lappen 
der  linken  Lunge  beschränkt  geblieben  war  und  im  circulirenden  Blute 
Diplok.  in  sehr  gcosser  Menge  angetroffen  wurden.  Im  Verlaufe  der 
Krankheit  zeigten  sich  deutliche  Erscheinungen  von  Tetanus  (Kinn- 
backenkrampf, Opisthotonus  etc.),  ohne  dass  bei  der  Nekroskopie  das 
Vorhandensein  der  Meningitis  constatirt  wurde.  Aehnliche  Erschei- 
nungen traten  auch  bei  dem  mit  dem  virulenten  Diplok.  geimpften 
£[aninchen  auf.  Also  auch  beim  Menschen  kann  die  durch  Diplok.  er- 
zengte Septikämie  spontan  eintreten,  die  wir  experimentell  bei  Thieren 
erzeugen.  Bordoni  -  Uffredueei. 

Pesearolo  (114)  hat  in  3  Fällen  von  schwerer  Pneumonie,  die 
sich  im  Verlaufe  der  Influenza  entwickelt  hatten ,  in  dem  mittels  der 
TuBsiNi'sehen  Spritze  vom  Lebenden  aus  dem  Pneumonieheerd  extra- 
hirten  Lungensaft  den   FBAEKKEL'schen  Diplok.  als  Reincultur  ange- 
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troffen.  Die  verschiedenen  Thieren  eingeimpften  Cultaren  erwiesen 
sieb  als  wenig  virulent  beim  Kaninchen  und  als  wirksam  bei  Mäusen. 

P.  hebt  mit  Recht  die  hohe  Bedeutung  diese  Befunds  hervor,  der 
durch  die  Untersuchung  des  vom  Lebenden  extrahirten  Lungensafts  er- 
halten wurde ;  denn  in  diesen  3  Fällen,  wie  auch  in  dem  von  Belfanti 
beschriebenen  (siehe  oben)  fand  sich  bei  nach  Influenza  aufgetretener 
und  am  Lebenden  studirter  Pneumonie  der  FBAEKKEL^sche  Diplok. 
ohne  jeden  Streptok.  vor*.  Bordoni-Uffreduzei. 

Pemice  und  Alessi  (113)  haben  bacteriologische  Untersuchungen 
an  verschiedenen  Organen  des  Leichnams  in  2  Fällen  von  cronpöser 
Pneumonie  beim  Menschen  und  in  einem  Falle  von  spontaner  Pneu- 
monie beim  Hunde  gemacht,  um  die  V  e  r  b  r  e  i  t  u  n  g  des  FRAENKEL'schen 
Diplok.  im  inficirten  Organismus  zu  studiren.  P.  und  A.  haben 
diesen  Mikroorganismus  aus  den  peribronchialen  Drüsen,  aus  der  Milz, 
der  Galle,  dem  Bauchfellsafte,  dem  Blute,  der  Gelenkschmiere  des  Knies, 
den  Stirnhöhlen,  der  Leber,  dem  Knochenmark  cultivirt,  ohne  dass  pa- 
thologische Veränderungen  in  diesen  Organen  vorhanden  gewesen  wären. 
Aus  den  Eingeweiden  des  Hundes  haben  sie  einen  Mikroorganismus 
cultivirt,  der  alle  Merkmale  des  FBAEKSEL^schen  Diplok.  besass.  —  Sie 
nehmen  die  Möglichkeit  an,  dass  durch  diesen  Mikroorganismus  eine 
allgemeine  Infection  stattfinde  mit  Localisationen  in  der  Lunge  oder  in 
anderen  Organen*.  Bordoni-Uffredujsjn, 

Bozzolo (94) hat  bei  einer  anPnenmonie  erkrankten  stillenden 
Frau  bestätigt,  was  Fol  und  Ref.^  schon  beim  Kaninchen  beobachtet 
hatten,  nämlich  den  Uebergang  des  FBASKKEL'schen  Diplok.  mit  allen 
seinen  wohlbekannten  biologischen  Eigenschaften  in  die  Milch.  Das 
Kind,  das  schon  entwöhnt  war,  ehe  die  Frau  nach  dem  Hospital  ge- 
bracht wurde,  erfreut  sich  der  besten  Gesundheit.     Bordoni-'Uffredujgei. 

Viti(117)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ueb ertragung  der  dnrch 
den  FBAENKEL'schen  Diplok.  erzeugten  Infection  von  der  Mutter  auf 
den  Foetus.  Die  Mutter  gebar,  während  sie  an  Pneumonie  litt,  die 
sich  im  Verlauf  der  Influenza  entwickelt  hatte,  ein  Kind,  das  nach  zwei 
Tagen  starb.  Bei  diesem  wurde  Lobärpneumonie,  Pleuritis,  Pericar- 
ditis  und  Peritonitis  constatirt,  und  in  den  Krankheitsproducten  dieser 
verschiedenen  Entzündungen  wurde  überall  der  Diplok.  in  reichlicher 
Menge  angetroffen.  Die  Untersuchung  der  Placenta  konnte  nicht  aus- 
geführt werden.  Bordoni-  üffredijuszi. 

*)  Anmerk.  d.  Red.  Gf.  hierzu  die  später  in  einem  besonderen  Capitel 
(jBacterienbefunde  bei  Influenza')  referirten  Arbeiten.    Baumgarten, 

>)  Da  aber  die  obenerwähnten  Untersuchungen  nicht  sogleich  nach  dem 
Tode,  vielmehr  24  Stunden  nach  demselben  gemacht  worden  sind,  so  bleibt  der 
Verdacht,  dass  die  Verbreitung  des  Mikroorganismus  in  den  verschiedenen 
Organen  erst  post  mortem  stattgefunden  habe.    Ref. 

«)  Cf.  Jahresber.  HI  (1887)  p.  41.    Red. 
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Im  ersten  von  Mlnossi  (105)  beschriebenen  Falle  entwickelte  sich 
eine  Cronpalpneumonie  einen  Tag  nach  einer  beim  Fallen  auf  der  rech- 
ten Seite  der  Brust  erlittenen  starken  Contasion.  Der  Entzündnngs- 
procesB  entwickelte  sich  auf  der  verletzten  Seite  und  sowohl  in  den  Aus- 
warfen, wie  in  dem  vom  Lebenden  extrahirten  Lungensaft  wurde  mittels 
Cultnren  das  Vorhandensein  des  FaAENEEL'schen  Diplok.  constatirt. 

Im  zweiten  Falle  dagegen  fand  bei  einem  von  Croupalpneumonie 
eben  genesenen  Individuum,  infolge  einer  an  der  Brust  erlittenen  Con- 
tusion,  ein  Rückfall  derselben  Krankheit  statt.  Bei  der  Nekroskopie 
wurde  neue  Pneumonie  in  der  Lunge  der  verletzten  Seite,  mit  beider- 
seitiger Pleuritis  und  Pericarditis  constatirt.  Der  Entzündnngsprocess 
der  Pleura  war  bedeutend  intensiver  an  der  der  Gontusion  entsprechen- 
den Stelle.  In  diesem  Falle  wurden  keine  bacteriologischen  Unter- 
suchungen vorgenommen.  Bordoni-  üffredueei, 

Lueatello  (104)  hat  sowohl  in  klinischer  als  in  bacteriologischer 
Beziehung  18  Fälle  von  Pneumonie  studirt,  darunter  11,  in  denen  die 
Erkrankung  zu  einer  Zeit  erfolgte,  als  die  Influenza  herrschte.  Das 
Material  f&r  die  bacteriologischen  Untersuchungen  war  der  vom  Leben- 
den extrahirte  und  auf  Gelatine  und  in  Agar,  sowohl  in  Röhren  als 
mittels  Plattenculturen,  cultivirte  Lungensaft.  Nur  einige  Male  wurden 
mit  dem  Lungensaft  auch  Impfversuche  an  Kaninchen  gemacht.  Zu- 
weilen wurden  auch  die  Auswurfe  bacterioskopisch  untersucht.  Das 
Material  wurde  meistens  am  4.  oder  6.  Tage  der  Krankheit  extrahirt, 
in  einem  einzigen  Falle  am  2.  Tage,  und  in  einigen  anderen  auch  am 
9.  oder  10.  Tage. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  war,  dass  in  drei  Fällen  der 
FBAENKEL'sche  Dlplok.  vereint  mit  einem  Streptok.  angetroffen  wurde, 
der  ähnliche  biologische  Merkmale  hatte,  wie  der  pyogene  Streptok.; 
and  in  den  anderen  15  Fällen  erhielt  man  von  den  Culturen  nur  diesen 
letztern  allein.  Zu  bemerken  ist,  dass  in  einigen  der  Fälle,  in  denen 
von  den  Culturen  nur  der  Streptok.  durch  die  bacteriologische  Unter- 
suchung der  Auswürfe  ausser  Kokkenketten  auch  gekapselte  Diplok. 
in  denselben  nachgewiesen  wurden  (1). 

Die  histologische  Untersuchung  der  hepatisirten  Lunge,  die  in 
5  Fällen  vorgenommen  wurde,  ergab,  dass  das  typische  Aussehen  der 
fibrinösen  Lobularentznndung  nur  in  jenen  Fällen  vorhanden  war,  in 
denen  durch  die  Culturen  der  FBAENKEL^sche  Diplok.  nachgewiesen 
wurde;  während  man  in  den  anderen  Fällen  eher  den  Befund  einer 
Bronchial  -  Pneumonie  in  Heerden  hatte.  Auch  der  klinische  Verlauf 
dieser  Fälle  war,  sowohl  was  den  Gang  des  Fiebers  als  die  physika- 
lischen Zeichen  des  kranken  Theils  anbetrifft,  atypisch. 

L.  meint,  dass  eine  solche  atypische  Form  von  Pneumonie  ätio- 
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logisch,  wie  die  von  Fikkleb  stadirten,  an  das  alleinige  Vorhanden- 
sein des  Streptok.  gebunden  sei  \  BordonirUffrediAZzL 

Bekanntlich  hat  Netter  flir  die  Behandlung  der  metapnenmo- 
sehen  Empyeme  die  Indication  aufgestellt,  zunächst  nicht  zu  operiren, 
sondern  die  Spontanheilung  abzuwarten,  wenn  der  Eiter  —  in 
Plattenculturen  untersucht  —  ausschliesslich  Pneumok. 
ergiebt.  Catrin  (95)  wendet  sich  nun  gegen  die  daraus  vielfältig 
gezogene  Schlussfolgernng,  in  allen  Fällen  von  metapneumonischen  Em- 
pyemen, wenn  kein  starkes  oder  remittirendes  Fieber  oder  Oedem  der 
Thoraxwand  besteht,  auf  eine  Heilung,  sei  es  durch  Resorption  oder 
durch  Perforation  in  die  Lunge,  oder  etwa  nach  einigen  Punctionen, 
zu  rechnen.  Er  plaidirt  im  Gegentheil  auch  für  die  metapneumonischen 
Empyeme  für  eine  frühzeitige  Thorakocentese  und  illustrirt  dies  durch 
3  Fälle,  deren  einer,  frühzeitig  operirt,  schnell  ausheilte,  während  von 
den  beiden  anderen  der  eine  erst  nach  langem  Krankenlager  genas,  der 
zweite  aber  schliesslich  doch  noch  operirt  werden  musste  und  auch  dann 
noch  nicht  ganz  ausheilte.  Freilich  beweisen  diese  Fälle  gegen  die 
NETTEB^sche  Indicationsstellung  absolut  nichts,  da  in  allen  dreien  —  im 
letzten  sogar  ausschliesslich  —  Streptok.  im  Eiter  sich  fanden. 

A,  Freudenberg. 

Antony  (84)  berichtet,  gegenüber  der  These  von  der  Gutartig- 


>)  So  sehr  auch  L.  bemüht  war,  durch  einige  Experimente  an  Thieren 
die  Resultate  der  einfachen  bacteriologischen  Untersuchungen  zu  bestätigen, 
die,  wie  bekannt,  nicht  immer  ausreichen,  um  das  Vorhandensein  des  Fbaek- 
KKL*8chen  Diplok.  zu  ermitteln,  so  rechtfertigt  doch  die  Art  und  Weise  wie 
jene  Untersuchungen  gemacht  wurden  nicht  ganz  die  Schlussfolgernng,  die  er 
daraus  zieht,  dass  nämlich  jene  Pneumonie  an  das  alleinige  Vorhandensein 
des  Streptok.  gebunden  sei.  Vor  Allem  möchte  ich  erwähnen,  dass  nicht  das 
Kaninchen,  sondern  die  Maus  das  empfänglichste  Thier  für  Infection  durch 
den  FnAENKEL'schen  Diplok.  ist;  denn  wenn  dieser  sich  in  geringer  Menge  im 
Impfmaterial  befindet  oder  nur  eben  etwas  geschwächt  ist,  vermag  er  das 
Kaninchen  nicht  zu  tödten,  während  er  bei  Mäusen  tödtlich  ist.  Diese  Yer- 
muthung  ist  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  der  Lungensaft  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  am  4.  und  6.  Tage  extrahirt  wurde ^  und  es  ist  bekannt,  dass  anch 
in  der  bepatisirten  Lunge  der  FKAENKEi/sche  Diplok.  sich  schnell  abschwächt 
und  verschwindet.  So  hat  denn  auch  L.  selbst  in  zwei  Fällen  zu  Anfang  der 
Krankheit  das  Vorhandensein  des  FRA£NiusL*schen  Diplok.  zusammen  mit  dem 
Streptok.  festgestellt  und  erst  zuletzt  diesen  letztem  allein. 

Uebrigens  wurde  in  vielen  Fällen  die  Wirkung  des  Lungensaftes  nicht 
einmal  am  Kaninchen  erprobt  und  wurden  nur  Culturen  angelegt  Zum 
Schlüsse  erwähne  ich  noch,  dass  in  einigen  jener  Fälle,  in  denen  die  Culturen 
nur  das  Vorhandensein  des  Streptok.  ergaben,  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Auswürfe  neben  jenem  auch  das  Vorhandensein  gekapselter  Diplok. 
festgestellt  wurde.  Eine  solche  positive  Beobachtung  hat  immer  einen  ge- 
wissen Werth,  wenn  man  auch  auf  Grund  der  ein£Bu:hen  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Auswürfe  kein  sicheres  diagnostisches  Urtbeil  fällen  kann.   Ke£ 
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keit  der  Pneumok.-Empyeme  und  ihrer  Heilbarkeit  durch  blosse  Pnnc- 
tionen,  dass  er  in  einem  Falle  von  metapneumonischem  Empyeme  bei 
einem  23jähr.  Kranken,  welches  ausschliesslich  durch  FBAENKEL^sche 
Pnenmok.  bedingt  war,  5mal  ohne  Erfolg  den  Eiter  durch  Function 
entleert  habe.  A.  Freudenberg. 

Netter  (108)  versucht  in  einem  Vortrage,  die  Bedeutung,  welche  der 
bacterioskopischen  Untersuchung  eitriger  Pleuraexsudate 
für  die  Benrtheilung  des  Verlaufs,  der  Prognose  und  der  Behandlung  zu- 
kommt, darzulegen.  Man  muss,  abgesehen  von  anderweitigen  seltenen  Vor- 
kommnissen (z.  B.  den  nur  vereinzelt  vorliegenden  Beobachtungen  aber 
Empyemfalle,  welche  durch  den  FBiEDLÄNDEB'schen  Pneumobacillus 
verursacht  waren)  pathogenetisch  vier  Formen  der  eitrigen  Pleuritis 
unterscheiden:  1)  das  Pneumok.-,  2)  das  Streptok.-,  3)  das  putride, 
4)  das  tuberkulolse  Empyem.  N.'s  Beobachtungsmaterial  beläuft  sich  auf 
109  Fälle,  in  denen  die  Exsudate  nicht  nur  mikroskopisch  untersucht, 
sondern  auch  Oulturen  aus  dem  Eiter  angelegt  und  mit  demselben  üeber- 
tragongsversuche  auf  Thiere  vorgenommen  wurden.  Man  findet  in  den 
vier  Empyemarten  zwar  meistentheils,  aber  keineswegs  immer  eine  ein- 
zige Bacterienart,  sondern  zuweilen  eine  Combination  mehrerer.  So 
wurde  ausser  den  aus  der  Bezeichnung  der  oben  angeführten  vier  Empyem- 
kategorien  hervorgehenden  Mikroben  noch  angetroffen  der  Pneumo- 
bacillos  FriedlIitdeb's  (2mal),  Mikrok.  tetragenus  (Imal),  ein  Pseudo- 
typhosbacillus  (Imal) ;  ferner  Staphylok.  pyog.  aureus  und  albus  wieder- 
holentlich.  Dass  in  den  putriden  Ergüssen  immer  mehrere  Bacterien- 
arten  (darunter  zuweilen  Spirillen,  Leptothrix  etc.)  vorkommen,  ver- 
steht sich  von  selbst.  Dris  Staphylok.  sind  nach  N.  nur  aus- 
nahmsweise alleinige  Erreger  eines  Empyems;  sie  wurden 
ohne  andere  Begleiter  lediglich  in  einem  einzigen  Falle  und  zwar  bei 
einem  im  Gefolge  von  Endocarditis  ulcerosa  zur  Entwicklung  gelangten 
Empyem  angetroffen.  Man  kann  daher  für  die  Mehrzahl  der  Fälle, 
bei  denen  sie  allein  gefunden  werden,  die  Annahme  einer  zunächst  noch 
verborgenen  andren  Ursache  der  Eiterung  machen;  öfter  handelt  es 
sich  in  solchen  Fällen  um  tuberkulöse  Empyeme,  was  Ref. 
aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann.  Die  Häufigkeitsskala  der  Em- 
pyeme nach  den  ihnen  zu  Grunde  liegenden  verschiedenen  Eitererregern 
ist  beim  Erwachsenen  eine  andere  als  beim  Kinde,  wie  aus  folgenden 
Zahlen  hervorgeht.  Erwachsene:  Pneumok.  =  17,3  %,  Pneumok. 
+  Streptok.  =  2,6%,  Streptok.  =  53%,  Staphylok.  =  1,2  7o, 
tuberkulöse  und  putride  =  25%.  Kinder:  Pneumok.  =  53,6%, 
Pneumok.  +  Streptok.  =  3,6%,  Streptok.  =  17,8  Vo;  tuberkulöse 
nnd  putride  =  25  %.  Ein  Vergleich  zeigt,  dass  die  beiden  häufigsten 
Empyemerreger,  nämlich  der  A.  FsAENKEL'sche  Pneumoniek.  und  der 
Streptok.  pyog.  beim  Erwachsenen  nnd  beim  Kind  ihrer  pathogenetischen 

5* 
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Frequenz  nach  in  direet  nmgekehrten  Verhältniss  za  einander  stehen. 
Verf.  ist  geneigt,  auf  diesen  Umstand  die  relative  Benignität  der  Em- 
pyeme des  Kindesalters  zurückzuführen,  welche  er  der  Hauptsache  nach 
in  den  bekannten  biologischen  Eigenthümlichkeiten  des  Pneumok.  be- 
dingt sieht. 

Von  sonstigen  Angaben  verdient  hier  nur  noch  angeführt  zu  werden, 
dass  nach  N.'s  Ansicht  die  Mehrzahl  der  anscheinend  primären  Em- 
pyeme ihre  Entstehungsnrsache  einer  voraufgegangenen,  aber  nicht  mit 
genügender  Klarheit  zu  Tage  getretenen  Lnngenaffection  verdankt;  es 
wird  dabei  auf  das  Vorkommen  der  Strepto-  und  Pneumokokken  in  den 
oberen  Luftwegen  gesander  Individuen  hingewiesen.  Die  putriden  Em- 
pyeme gehen  fast  immer  aus  Lungengangrän  hervor.  Die  Pneumokokken- 
empyeme werden  häufig  durch  Durchbruch  in  die  Lunge  entleert  und 
heilen  auf  diesem  Wege  spontan,  was  wie  Ref.  schon  vor  Jahren  zu- 
erst betont  hat,  und  auch  N.  hervorhebt,  anscheinend  auf  der  geringeren 
Vitalitätsenergie  dieser  Mikrobien  beruht.  In  zwölf  Fällen  von  tuber- 
kulösem Empyem  gelang  es  nur  3mal  den  Tuberkelbacillus  mikro- 
skopisch im  Eiter  nachzuweisen^.  In  den  andren  Fällen  musste  zur 
Thierimpfung  Zuflucht  genommen  werden,  um  seine  Gegenwart  darznthun. 
Auf  die  Schlussfolgerungen,  welche  der  Verf.  hinsichtlich  der  Prognose 
und  Therapie  der  verschiedenen  Empyemarten  aus  seinen  Untersuchungen 
zieht,  kann  dem  Plane  dieses  Jahresberichtes  entsprechend  hier  nicht 
eingegangen  werden.  Ä,  Fraenkd, 

Levy  (103)  unterwarf  54  Fälle  von  Pleuritis  —  37  seröse  und 
17  eitrige  —  einer  exacten  bacteriologischen  Untersuchung.  Die  Fälle 
zerfallen  in  folgende  Gruppen: 

1)  6  Fälle  von  Pleuritis  bei  Abdominaltyphus,  und  zwar  5  seröse 
und  1  Empyem.  In  3  serösen  Exsudaten  ergab  die  Züchtung  ein  nega- 
tives Resultat,  die  3  anderen  Fälle  ergaben  den  Staphylok.  pyog.  albns 
in  Reincultur.  Davon  musste  das  Empyem  operirt  werden,  während 
die  beiden  anderen  serösen  Fälle  —  was  sehr  bemerkenswerth  ist  — 
trotz  der  Gegenwart  der,  wie  das  Thierexperiment  ergab,  virulenten 
Staphylok.  nicht  zur  Eiterung  kamen,  sondern  zur  spontanen  Resorption 
führten  1  In  einem  dieser  beiden  Fälle,  sowie  in  dem  Falle  von  Empyem 
wurden  aus  Fingerblut,  das  während  eines  Schüttelfrostes  entnommen 
wurde,  ebenfalls  der  Staphylok.  pyog.  alb.  gezüchtet. 


^)  Dem  gegenüber  sei  bemerkt,  dass,  wie  Ehrlich  schon  vor  mehreren 
Jahren  mitgetheflt  hat,  in  jedem  Falle  von  tuberkulösem  Empyem  Tuberkel- 
bacillen  im  Eiter  enthalten  sind.  Dieselben  lassen  sich  nach  den  zahlreichen 
Erfahrungen  des  Ref.  sogar  ohne  jede  Mühe  und  fast  in  jedem  Präparat  nach- 
weisen, wenn  man  sich  der  Sedimentlrungsmethode  (nach  voraufgegangenem 
Kochen  einer  kleinen  Quantit&t  Eiters  mit  der  dreifachen  oder  fünf&chen 
Menge  VsPi'oc  Natronlauge)  bedient.  Ref. 


A.  Fbaerkiel^b  Pnenmoniekokkus.  69 

Beziehung  desselben  zur  Aetiologie  der  Pleuriti». 

2)  19  Plenritiden  im  Gefolge  von  cronpöser  Pneumonie  resp.  In- 
fiuenza-Bronehopneamonie,  und  zwar  10  seröse  und  9  eitrige.  Die 
Untersuchung  ergab  bei  3  serösen  Fällen  (erst  nach  der  Krise  unter- 
sucht) ein  negatives  Resultat,  Imal  den  Staphylok.  pyog.  albus  allein 
(serös),  Imal  gemeinsam  mit  dem  FaAENKEL'schen  Pneumoniediplok. 
(serös),  sonst  überall  den  letzten  Organismus  allein.  Auch  hier  kamen 
die  beiden  Fälle  mit  Staphylok.  albus  (beide  nach  Influenza  entstanden) 
zur  spontanen  Resorption.  Imal  wurde  der  Pneumok.  noch  8  Tage 
nach  der  Krise  als  lebensfähig  und  virulent  im  serösen  pleuritischen 
Exsndate  nachgewiesen.  Einen  durchgreifenden  Unterschied  im  klini> 
sehen  Bilde  und  im  Verlaufe  des  Pneumok.-Empyem  gegenüber  dem 
durch  andere  Organismen  erzengten  konnte  L.  nicht  constatiren;  nur 
fiel  ihm  die  Massenhaftigkeit  der  Fibrinbeschläge  sowie  die  Tendenz 
zur  Verklebung  und  Absackung  auf. 

3)  14  Fälle  von  Pleuraexsadaten  bei  Lungentuberkulose,  und  zwar 
13  seröse  und  1  Empyem.  Die  angestellten  Züchtungs versuche  (auf 
Glycerin-Agar)  fielen  sämmtlich  negativ  aus. 

4)  1  Pleuritis  bei  Gelenkrheumatismus.     Resultat  negativ. 

5)  4  Plenritiden  bei  nicht  compensirtem  Vitium  cordis,  2  davon 
hämorrhagisch  im  Anschlnss  an  einen  Lungeninfarkt.  Nur  bei  dem 
einen  der  letzteren  —  es  handelt  sich  um  eine  recurrirende  Endocardi- 
tis  bei  alter  Aorteninsufficienz  —  fand  sich  der  Staphylok.  pyog.  albus, 
sonst  war  das  Resultat  negativ. 

6)  1  Pleuritis  bei  chronischer  Nephritis  und 

7)  3  Exsudate  nach  malignen  Neubildungen.     Resultate  negativ. 

8)  6  Empyeme  im  Anschluss  an  Eiterungen  in  verschiedenen  Or- 
ganen ausserhalb  der  Pleurahöhle  ergaben  den  Staphylok.  pyog.  albus. 

L.  zieht  ungefähr  die  folgenden  Schlussfolgerungen:    . 

1)  In  der  grossen  Mehrzahl  aller  serös- fibrinösen  Plenritiden 
ist  das  Exsudat  von  Mikroorganismen  frei.  —  2)  Das  Fehlen  von  Mikro- 
organismen in  eitrigen  Exsudaten  weist  mit  allergrösster  Wahrschein- 
lichkeit auf  einen  tuberkulösen  Process  hin.  —  3)  Die  Anwesenheit  des 
Staphylok.  pyog..  albus  in  serösen  pleuritischen  Exsudaten  beweist 
keineswegs  bestimmt,  dass  eine  eitrige  Metamorphose  eintreten  wird. 
Anch  können  die  Ergüsse  sich  trotzdem  vollständig  zurückbilden.  — 
4)  Es  giebt  Empyeme,  die  durch  Staphylok.  pyog.  allein  bedingt  sind. 
Anch  ein  solches  Empyem  kann  unter  Umständen  ohne  Radicaloperation 
zur  Ausheilung  kommen  (ein  Fall  der  Gruppe  8).  —  5)  Der  Befund  von 
Diplok.  pulmon.  in  serösen  metapneumonischen  Exsudaten  nach  der 
Krise  beweist  nicht,  dass  dieselben  sich  in  eitrige  umwandeln  werden. 
—  6)  Das  auschliessliche  Vorhandensein  des  FBAENKEL'schen  Pneumok. 
in  Empyemen  ergiebt  meist  eine  gute  Prognose.  Trotzdem  ist  die 
Radicaloperation  die  zweckmässigste  Therapie,  da  die  anderen  Verfahren 
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wegen  der  dicken,  schleimigen  Beschaffenheit  des  Eiters  und  wegen  der 
Neigung  zur  Absacknng  Schwierigkeiten  darbieten.  Der  Diplok.  pneu- 
moniae kann  in  diesen  Empyemen  seine  Virulenz  sicher  bis  zu  3  '/a  Mo- 
naten beibehalten.  Ä.  Freudenberg. 
Bonome's  (88)  Abhandlung  ist  im  vorjährig.  Jahresber.  p.  76  nach 
der  italienischen  Veröffentlichung  im  Archivio  per  le  scienze  med.  referirt 
worden;  über  die  sich  daran  anschliessende  Polemik  zwischen  Bonome 
und  Bobdoni-Uffbeduzzi  siehe  nachstehendes  Referat. 

Ä.  Freuäenberg. 

Bonome  (89)  wendet  sich  gegen  ein  von  B.-Uffbedüzzi  im  Gen- 
tralbl.  f.  Bacter.  n.  Paras.  Bd.  VII,  1890,  p.  188  erstattetes  Referat* 
über  Bonome's  Streptok.- Befund  bei  Meningitis,  in  welchem  Referat 
B.-U.  es  als  wahrscheinlich  hingestellt,  dass  es  bei  B.'s  Streptok.  der 
epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  —  ebenso  wie  beiläufig  beim  ,Di- 
plok.  intracellularis  meningitidis'  —  sich  nur  um  eine  Varietät  des 
FBAENK£L*schen  Pneumoniek.  handelt.  B.  weist  darauf  hin,  dass, 
um  die  Identität  zweier  sich  ähnlicher  Mikroorganismen  anzunehmen, 
der  Nachweis  erforderlich  sei,  dass  man  ihre  Eigenschaften  experimentell 
in  einander  verwandeln  kann.  Er  selbst  habe  trotz  dreijähriger  Be- 
schäftigung mit  Pneumonie-  nnd  Meningokokken  verschiedenster  Viru- 
lenz niemals  Mikrobien  von  der  Fähigkeit,  Ketten  von  mehr  als  6-8  Glie- 
dern zu  bilden,  niemals  auch  das  knäuelförmige  Aussehen  auf  Agarplatten 
gefunden;  auch  der  trotz  täglicher  Weiterübertragung  auf  Agar  in  der 
5.-6.  Generation  erfolgende  Verlust  der  Virulenz,  ebenso  wie  die  Nicht- 
Entwicklung auf  Blutserum  käme  beim  echten  Pneumoniek.  nicht  vor. 
Endlich  berechtige  ihn  auch  der  Befund  kuäuelformiger  Ketten  in  den 
Lungen  und  Hirnhäuten  seiner  an  Meningitis  verstorbenen  Patienten, 
der  Befund  von  langen  Ketten  im  Kaninchenblute,  der  Mangel  der 
charakteristischen  Septikämie  bei  der  Maus  daran  festzuhalten,  dass 
sein  Streptok.  eine  besondere  Mikrobienart  darstelle,  wie  er  auch  die 
Identität  des  Diplok.  intracellularis  meningitidis  mit  dem  Pneumoniek. 
nicht  für  bewiesen  halten  könne.  A.  Freudenberg. 

Bordoni-Uflfrednzzi  (91)  erwidert,  dass  er  —  schon  früher,  aber 
besonders  bei  seinen  neueren  mit  Gbadekigo  zusammen  unternommenen 
Untersuchungen  über  Otitis^  —  bei  Pneumoniek.  „im  Zustande  be- 
ginnender Entkräftung''  lange  Ketten  von  bis  zu  28  Gliedern,  be- 
sonders in  den  Agarculturen,  gefunden  habe;  ebenso  habe  er  bei  solchen 
Pneumoniek.  Virulenzverluste  nnd  selbst  Absterben  sogar  schon  in  der 
2.  oder  3.  Generation  beobachtet,  was  übrigens  nicht  nur  vom  primären 

»)  Welches  in  gleicher  Weise  auch  für  den  Jahresbericht  vom  vorigen 
Jahre  p.  76  vom  Verfasser  erstattet  worden  ist.    Ref. 
»)  Vergl.  unten  p.  79.    Ref. 
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Virnlenzgrade,  sondern  aach  von  anderen  Umständen,  wie  z.  B.  der 
Alkalität  des  Nährbodens  abhänge.  Das  Nicht-Oedeihen  auf  Blutserum 
besage  nichts,  so  lange  man  nicht  den  Versuch  auf  verschiedenen 
Blatsemmarten  gemacht;  auch  sein  aus  Otitis  gezüchteter,  abgeschwäch- 
ter Pneumoniek.  habe  sich  auf  gewöhnlichem  Blutserum  fast  garnicht 
entwickelt.  Es  bleibe  also  nur  das  ^^knäuelförmige  Aussehen''  der 
Colonien,  eine  Folge  der  Kettenform  der  Mikrobien;  dies  genüge  wohl 
eine  Varietät,  aber  nicht  eine  neue  Art  eines  Mikrobions  zu  cha- 
rakterisiren. 

Bonome  (90)  replizirte,  dass  B.-U.  zu  letzterer  Behauptung  nicht 
berechtigt,  da  er  weder  die  Culturen  noch  die  Thierversuche  gesehen, 
welch'  letztere  ergaben,  dass  die  Culturen  dieses  Pilzes  Meerschweinchen, 
Mäase,  Kaninchen  und  Hunde  in  kurzer  Zeit  tödten,  was  nicht  einem 
FDeumoniek.  „im  Entkräftungszustande''  entspricht.  Das  „rasche  Er- 
löschen"  der  Virulenz  seiner  Streptok.  schon  nach  der  5.  oder  6.  Gene- 
ration sei  nicht  ein  „Entkräftungszeichen'',  wie  beim  Pneumoniek.,  da 
1)  der  abgeschwächte  Pneumoniek.  gewöhnlich^  sehr  gut  als  Saprophyt  auf 
Agar  weiter  wächst,  2)  die  Streptok.-Culturen  „nach  5  oder  6  Genera- 
tionen, d.  h.  wenn  der  Pilz  nicht  weiter  wächst,  immer  Mäuse  und 
Kaninchen,  fast  immer  Meerschweinchen  und  Hunde  tödten''  ^.  Ketten- 
bildnng  habe  er  bis  zu  80  und  mehr  Gliedern  gesehen  ohne  nachweis- 
baren Virulenzverlust.  Von  Blutserumarten  habe  er  angewendet  Kalbs- 
und  Ochsenblutserum  einfach  oder  mit  Glycerin  oder  mit  Pepton-Zucker 
—  stets  mit  demselben  negativen  Erfolg.  Rechne  man  zu  Allem  das 
Resultat  der  Versuche  an  Mäusen  und  Kaninchen  ~  keine  typische 
Septikämie  bei  der  Maus;  Befund  langer,  mit  schwach  färbbarer  Kapsel 
versehenen  Ketten  im  Kaninchenblute  —  so  habe  man  genug  Kenn- 
zeichen, um  eine  besondere  Bacterienart  zu  charakterisiren  '. 

A.  Freudenberg. 

0  Sehr  häufig  aber  auch  nicht!    Ref. 

')  Diese  Angabe  widerspricht  freilich  völlig  dem  Satze  in  der  ersten 
Erwiderung  Bonome's  p.  403,  dass  sein  Streptok.  „schon  in  der  5.  oder  6.  Gene- 
ration durch  tägliche  Ueberpflanzung  in  gewöhnliches  Agar-Pepton  seine  Viru- 
lenz verliert".    Ref. 

^  Wenn  Ref.  zu  der  Controverse  zwischen  Bonome  und  B.-Upfreduzzi 
hier  Stellung  nehmen  darf,  so  möchte  er  aussprechen,  dass  auch  er  dazu  neigt, 
venchiedene,  neuerdings  (von  Bonome,  FoA  u.  A.)  gefundene  Pneumok. -ähn- 
liche Mikroorganismen  als  Varietäten  dieser  Mikrobien,  und  nicht  als  besondere 
Arten  aufznfiissen,  wie  er  dies  ja  gegenüber  der  Arbeit  von  Foä  schon  im 
vorigen  Jahresbericht  des  Näheren  ausgeführt  hat  (vergl.  dort  p.  64  Anmerkung). 
Trotzdem  meint  er  aber,  dass  man  —  wie  es  übrigens  auch  B.-U.  in  dem  ur- 
sprünglichen Referate  gethan  —  hier  vorläufig  nur  von  einem  „wahrscheinlich" 
sprechen  kann,  und  dass  man  die  Berechtigung  desjenigen,  welchem  eventuelle 
kleine  Unterschiede  zur  Aufstellung  einer  besonderen  Bacterienart  genügen, 
vorläufig  nicht  gut  mit  Sicherheit  anfechten  kann.    Die  Frage  ist  hier  — 
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Netter  (109)  züchtete  aas  einem  Falle  von  Meningitis  nach  Re- 
volverschuss  durch  den  Mund  ins  Gehirn  neben  dem  weniger  zahlreich 
vorhandenen  Staphylok.  pyog.  aureus  als  Hauptbefund  den  FBAEKKEii- 
schen  Pneumok.  Dieselben  Organismen  fanden  sich  auch  in  einem 
bronchopneumonischen  Heerde.  Dass  der  Pneumok.  schon  im  Munde 
präexistirt  und  von  dort  auf  dem  Wege  der  Kugel  ins  Gehirn  gelangt 
war,  wurde  wahrscheinlich  gemacht  durch  den  Nachweis  von  Pneumo- 
kokken in  dem  Sekrete  des  (unverletzten)  Sinus  sphenoidalis. 

Der  Fall  ist  in  so  fern  interessant,  als  es  der  erste  von  Pneumo- 
kokkennachweis  bei  chirurgischer  Meningitis  ^  ist  und  in  der  Art 
eines  Experimentes  illustrirt,  wie  bisher  ohne  Schädigung  des  Organis- 
mus in  der  Mundhöhle  nistende  Bacterien  unter  gegebenen  Bedingungen 
krankheitserregend  wirken  können. 

N.  verfügt  jetzt  über  30  von  ihm  selbst  bacteriologisch  bearbeitete 
Fillle  von  Meningitis,  in  denen  er  19mal  den  Pneumok.  nachgewiesen. 

A.  Freudenberg. 

Alexander  Fraenkel  (99),  der  schon  1888  die  Ansicht  vertreten, 
dass  es  sich  bei  den  im  Verlaufe  von  Schusswunden  gar  nicht  selten 
erst  spät,  secundär,  auftretenden  Störungen  des  Wundverlaufes  meistens 
nicht  um  ein  verspätetes  Aufleben  mit  der  Verletzung  eingedrungener 
Keime,  sondern  um  eine  frische  —  von  ausserhalb,  oder  inner- 
halb des  Organismus  —  secundär  zu  der  Wunde  tretende  Infection 
handelt,  theilt  einen  für  seine  Ansicht  sprechenden  bacteriologisch  genau 
untersuchten  Fall  mit.  Es  handelte  sich  um  einen  Revolverschuss  in 
die  Schläfe,  bei  welchem  der  Kranke,  nachdem  er  schon  in  vollster  Ge- 
nesung, mit  fast  geheilter  äusserer  Wunde  das  Bett  verlassen,  am  21. 
Tage  nach  der  Verwundung  an  Meningitis  erkrankte  und  zu 
Grunde  ging.  Section  ergiebt  geringfügige  Meningitis  der  Convexität 
und  acuten  Hydrocephalus  internus ;  unterhalb  des  zersplitterten  Orbital- 
daches findet  sich  eine  zähe,  dickschleimige,  bräunliche,  als  blutig  tingirter 
Nasenschleim   zu  erkennende  Masse,  die  vermuthlich  durch  Aspiration 


in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  nach  Ansicht  des  Ref.  beim  Streptok.  pyogenes 
resp.  erysipelatis  —  noch  nicht  ganz  spruchreif,  so  sehr  das  gerade  fär  den 
Pneumoniek.  zu  bedauern  ist,  wo  die  Frage  in  Folge  der  häufigen  Befunde 
Pneumok. -ähnliche  Mikroorganismen  bei  der  Influenza  (vergl.  dort)  eine 
besonders  actaelle  Bedeutung  gewonnen  hat  Eine  sichere  Beantwortung  — 
im  Sinne  der  Bejahung  der  Identität  —  wird  man  Jedenfalls,  wie  Bomome  rich- 
tig hervorhebt,  erst  dann  geben  können,  wenn  es  durch  Einfahrung 
ganz  bestimmter  Versuchsbedingungen  constant  gelingt,  dem 
einen  Mikroorganismen  die  Eigenschaften  des  anderen  mit- 
zu t heilen.    Ref. 

>)  Ein  ganz  ähnlicher  Fall  ist  fast  gleichzeitig  yon  Obtmakn  berichtet 
worden,  siehe  unten  Orthamn  und  Samter,  Fall  4  b,  sowie  von  Alex.  Frakrkel 
und  Ellerhobbt,  siehe  gleich.    Ref. 
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Beziehung  dess.  zur  Aetiologie  der  Meningitis  und  Peritonitis. 

dorthin  gelangte.  Stirn-,  Keilbein-  und  Kieferhöhle  intact.  In  dieser 
Masse,  ferner  in  dem  fibrinösen  Exsudate  derMeningen, 
sowie  in  den  auf  dem  Orbitaldach  befindlichen  Granu- 
lationen des  Schusskanals  findet  sich  in  Reincultur  der 
Pneumok.,  identifizirt  durch  Mikroskop,  Cultur  und  Thierv ersuch, 
während  unter  der  geheilten,  äussern  Wunde  der  Kopf- 
schwarte sich  keine  Mikrobien  nachweisen  lassen. 

F.  sieht  als  den  Schwerpunkt  seines  Falles  an,  dass  hier  die  Wunde 
der  Schädelbasis  durch  den  in  der  gesunden,  unverletzten  Nasen- 
höhle sich  findenden  Diplok.  inficirt  wurde.  Er  weist  darauf  hin,  dass 
in  Zukunft  in  allen  derartigen  Fällen  aus  Rücksicht  auf  eine  solche 
Eventualität  für  die  thunlichste  prophylaktische  Desinfection  der  Nasen- 
höhlen Sorge  zu  tragen  sei,  die  aber  nicht  durch  die  gefährliche,  die 
Keime  eventuell  nach  oben  transportirende  Ausspülung,  sondern  durch 
lockere  Jodoformgazetamponade  zu  erzielen  sei  ^  A.  Freudenberg, 

EUerhorst  (97)  wies  in  einem  Falle  von  Fractur  der  Schädelbasis 
mit  nachfolgender  eitriger  Meningitis  sowohl  in  dem  eitrigen  Inhalte 
der  Siebbeinhöhle,  wie  in  dem  eitrigen  Belage  der  Himbasis  und  der 
Flüssigkeit  der  Seitenventrikel  Pneumok.  nach.  Er  nimmt  dement- 
sprechend an ,  dass  die  Pneumok.  aus  der  Nase  auf  dem  Wege  der, 
sich  wahrscheinlich  in  das  Siebbein  hinein  erstreckenden  Fissur  in  das 
Hirn  einwanderten.  Für  die  Seltenheit  der  Einwanderung  von  der  Nase 
ans  —  gegenüber  der  Häufigkeit  der  Einwanderung  vom  Ohre  aus  — 
führt  er  an,  dass  er  in  dem  Materiale  des  Krankenhauses  1.  d.  Isar  in 
den  letzten  5  Jahren  nur  einen  Fall  von ,  von  der  Nase  ausgehender 
Meningitis  auffinden  konnte.  A.  Freudenberg. 

Boulay  und  Conrtois-Snffit  (93)  beobachteten  in  der  Klinik  von 
DsBOvs  einen  Fall  von  Meningitis  und  allgemeiner  Peritonitis 
bei  einem  54jäbrig.  Absinthalkoholiker,  der,  unter  den  Erscheinungen  eines 
Delirium  tremens  aufgenommen,  nach  3 ^,2  Tagen  im  Coma  zu  Grunde  ging. 
Bei  der  Section,  die  1  %  Tage  nach  dem  Tode  vorgenommen  wurde,  ergab 
der  grünliche,  dicke,  rahmige,  zähe  Eiter  beider  Affectionen  Pneumoniek., 
deren  Identität  durch  Mäuseimpfung  sichergestellt  wurde,  in  den  Me- 
ningen als  Reincultur,  im  Peritoneal-Eiter  vermischt  mit  andern  Mikro- 


>)  Ref.  möchte  auch  diese  nicht  fctr  ganz  angefährlich  halten,  da  sie  das 
Abfliessen  der  Secrete  hindern  und  dadurch  wohl  die  Vermehrung,  eventuell 
auch  das  Höherhinaufgelangen  der  Mikrobien  begünstigen  kann.  Soweit  daher 
nicht  eine  stärkere  Blutung  ein  solches  Verfahren  direct  erfordert,  scheinen 
ihm  öfters  und  wiederholte,  vorsichtige  Einblasungen  von  Jodoform  den  Vor- 
zug zu  verdienen*.    Ref. 

*)  Vorausgesetzt  ist  hierbei ,  dass  das  Jodoform  die  Pneumoniekokken  zu 
tödten  vermag,  was  zweifelhaft,  jedenfalls  aber,  meines  Wissens,  nicht  erwiesen 
ist.    Baumgixrten. 
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Boziehang  dess.  zur  Aetiologie  der  Meningitis  und  Peritonitis. 

Organismen.  Lungen,  Herz,  Pericard,  knöcherne  Schädelwandnngen  etc. 
absolut  gesund.  Die  Eintrittspforte  für  die  Pnenmok.  war  nicht  zu 
erniren.  Als  Ursache  für  die  gleichzeitige  Localisation  in  den  Meningen 
und  im  Peritoneum  glauben  Yerff.  den  Alkoholismus  des  Patienten  in 
Anspruch  nehmen  zu  dürfen,  der  zugleich  im  Gehirn  und  in  dem  System 
der  Pfortader  einen  Locus  minoris  resist.  gesetzt.  Die  Beschaffenheit 
des  Eiters  halten  sie  —  ebenso  wie  Debovb  —  für  charakteristisch  für 
die  Pneumok.-Eiterung. 

In  der  Discussion  erwähnte  Sevestbe  einen,  durch  Incision  ge- 
heilten Fall  von  circumscripter  Peritonitis  bei  einem  kleinen  Mädchen, 
in  dem  Netteb  ebenfalls  den  Pneumoniek.  und  zwar  als  Reincultur 
nachgewiesen  [s.  d.  nachstehende  Referat  Galliasd  (101)].  —  Netteb 
hat  ausser  diesem  noch  einen  Fall  von  Pn eumok. -Peritonitis,  ebenso 
wie  der  Fall  von  B.  u.  C.  mit  Meningitis  complicirt,  gesehen,  und 
zwar  bei  einem  Neugeborenen.  Pneumok.  waren  auch  im  Blute 
nachweisbar;  möglicherweise  handelte  es  sich  um  eine  placentare 
Infection.  Er  weist  auf  die  Seltenheit  der  Peritonitis  durch  Pneu- 
mok. hin,  da  er  auf  140  Fälle  von  Pneumok. - Affectionen  nur  diese 
2mal  (=  1,43  Procent,  oder  wenn  man  nur  die  Autopsien  in  Betracht 
zieht  =  1  Procent)  gesehen.  Diese  Seltenheit  ist  um  so  auffalliger, 
da  man  nach  seiner  Angabe  bei  Sectionen  von  Pneumonikern 
stets  die  Existenz  von  Pneumoniek.  in  der  Bauchhöhle 
nachweisen  kann,  indem  man  Deckgläschen  auf  die  Serosa 
drückt  und  dann  färbt.  Im  Gegensatz  dazu  ist  die  MeningitiB 
durch  Pneumok.  sehr  häufig.  Er  hat  sie  bei  Sectionen  von  an  Pneumok.- 
Affectionen  zu  Grunde  Gegangenen  in  11,11  Procent  der  Fälle  gefunden, 
und  von  insgesammt  33  Sectionen  von  eitriger,  nicht  tuberkulöser  Me- 
ningitis 21  als  durch  Pneumok.  bedingt  constatirt  (=  63,6  Procent); 
letzteres  Verhältniss  bleibt  immer  noch  14 :  26  (=  53  Procent),  wenn 
man  die  Meningitisfälle  m  i  t  Pneumonie  ausschliesst.  Die  Beschaffenheit 
des  Eiters  hält  N.  zwar  auch  für  wichtig,  aber  doch  nicht  für  dia- 
gnostisch-ausschlaggebend und  nicht  für  geeignet,  die  bacteriologische 
Untersuchung  zu  ersetzen;  er  hat  in  einem  Falle  von  Meningitis  durch 
den  FBiEDLÄNDEB'schen  Bacillus  und  in  zwei  Fällen  von  Peritonitis  durch 
einen  dem  Typhusbacillus  ähnlichen  Mikroben  ganz  gleichen  Eiter  ge- 
sehen. Als  Quelle  der  Infection  nimmt  er  auch  für  den  Fall  von  B.  und 
C.  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Mund-Rachenhöhle  an;  er  hat  bei  seinen 
Sectionen  in  den  Nebenhöhlen  des  Schädels  fast  stets  dieselben  Mikro- 
organismen gefunden,  wie  in  den  Krankheitsheerden.    A.  Freudenberg. 

Galliard  (lOl)  theilt  einen  Fall  von  Peritonitis  mit  drei  abge- 
sackten Eiterheerden  bei  einem  liyjähr.  Mädchen  mit,  dessen  Aetiologie 
auch  bei  der  Section  nicht  aufgeklärt  wurde.  Im  Verlauf  der  Erkrankung 
hatte  sich  seröse  Pericarditis,  sowie  doppelseitige  seröse  Pleuritis  und 
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Bronchopneumonie  hinzngesellt.  Ans  dem  Eiter  der  Bauchhöhle  züchtete 
Nkttbr  Pneumoniekokken.  A.  Freudenberg. 

Bnppert  (115)  beschreibt  einen  Fall  von  cronpöser  lobärer  Pnen- 
monie,  complicirt  mit  eitriger  Leptomeningitis  spinalis,  acuter  £ndo- 
carditis  nnd  Panophthalmitis  dextra.  Die  lege  artis  vorgenommene 
bacteriologische  Untersnchnng  der  Krankheitsheerde  mittels  Stich-  nnd 
Platteneultnren  ergab  überall  dieselbe  Mikrobienart,  die  sich  in  Reincnltnr 
vorfand.  Verf.  beschreibt  dieselbe  als  kurze  Doppelstäbchen,  (diplobacilli), 
die  sich  nach  Gbam  gut  färbten  und  deutliche  Kapseln  aufwiesen.    Die 
Gelatine  -  Stichculturen  wuchsen  schon  bei  Zimmertemperatur.     Nach 
24  8t.  zeigten  sie  sich  als  eine  zarte  weissliche  Linie,  aus  rosenkranz- 
artig angeordneten  Körnchen  bestehend.   Das  Wachsthum  auf  der  Ober- 
fläche tritt  erst  am  3.  Tage  ein  und  bleibt  ziemlich  gering.     Auf  Ge- 
latineplatten waren  vom  5.  Tage  an  kleine,  Thautropfen  ähnliche  Höcker- 
ehen zu  sehen,  welche  bei  schwacher  Vergrösserung  als  weisse,  flache, 
runde  Colonieen  erschienen.    Die  Gelatine  wurde  nicht  verflüssigt.    Auf 
Kartoffeln  wuchs  die  Cultur  als  dünner  gelbbrauner  Rasen.     Impfver- 
suche wurden  an  6  Mäusen  und   2  Meerschweinchen  angestellt.     Die 
Mäuse  starben  nach  Einfuhrung  grösserer  Mengen  (2-3  Decigr.  einer 
milchig-trüben  Aufschwemmung)  unter  die  Haut  oder  in  die  Pleurahöhle 
schon  nach  24-36  St.,  das  Blut  enthielt  zahlreiche  Diplobacilli,  innere 
Organe   zeigten  keine  besonderen  Veränderungen.     Kleinere  Mengen 
blieben  erfolglos.   Bei  Meerschweinchen  (Einführung  in  eine  Mesenterial- 
vene)  war  der  Befund  derselbe,  nur  enthielt  die  Leber  zahlreiche  miliare 
Abscesse,  welche  mikroskopisch  und  culturell  dieselben  Diplobacilli  auf- 
wiesen.    Verf.  betont  die  volle  Uebereinstimmung  der  mikroskopischen 
und  culturellen  Eigenschaften  des  von  ihm  gefundenen  Diplobacillus  mit 
dem  ,Diplobacillus  endocarditidis  brevis'  (Weichselbaum*)  und  da  dieser 
Diplobacillus  in  seinem  Falle  ausser  einer  Endocarditis  auch  eine  eitrige 
Leptomeningitis  verursacht  hatte  nnd  mithin  offenbar  zur  Gruppe  der 
Eiterungserreger  gehört,  so  schlägt  Verf.  vor,  ihn  „Diplobacillus  pyo- 
genes  brevis"  zu  nennen**.  Alexander- Lewin. 


*)  Cf.  den  voij&hr.  Ber.  p.  350  ff.    Red. 

**)  Obwohl  obige  Arbeit  nicht  von  dem  „Pnemnonie-Mikrokokkas"  handelt, 
haben  wir  das  Referat  über  dieselbe  doch,  da  sie  einen  Fall  von  „pneumo- 
nischer'' Infection  betrifft,  hierher  gesetzt,  um  so  mehr,  als  es  mis  einiger- 
maassen  zweifelhaft  geblieben  ist,  ob  das  von  R.  gefundene  Mikrobion,  dessen 
Identität  mit  Weichselbaum's  ,DiplobacilIus  brevis  endocarditidis*  übrigens 
nicht  ganz  sicher  erwiesen  ist,  wirklich  als  das  nosogene  Agens  des  vorliegenden 
Infectionsprocesses  anzusehen  sei.  Soviel  aus  dem  Referat  unseres  geschätzten 
Herrn  Mitarbeiters  ersichtlich,  hat  R.  mit  den  Erankheitsprodueten  keine 
directen  Impf  versuche  angestellt,  und  es  erscheint  daher  nicht  ausgeschlbssen, 
dass  der  echte  ,Pneumoniekokku8'  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Erzeugung 
der  in  Bede  stehenden  Infectionskrankheit  gespielt.    Baumgarten. 
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Gabbi  und  Pnrltz  (100)  konnten  in  einem  letal  verlaufenden  Falle 
von  Pneumonie  aus  dem  Eiter  eines  periarticulären  Abscesses  in  der 
Gegend  des  Fussgelenkes,  und  in  einem  anderen  Falle  von  Pneumonie 
aus  der  complicirenden  Meningitis  und  Endocarditis  den  Fraenksl- 
schen  Pneumok.  als  Reincultur  zäcbten.  A.  Freudenberg. 

Ortmann  und  Samter  (112)  berichten  über  mehrere  Fälle  von 
durch  den  Pneumoniek.  veranlassten  Eiterungen. 

1)  (S.)  Fall  von  multiplen,  grossen  subcutanen  Abscessen  (Pyämie), 
Ausgangspunkt  nicht  sicher,  möglicherweise  Pneumonie  (Endocarditis? 
Ref.).  Der  als  Reincultur '  vorhandene  Pneumoniek.  erweist  sich  als 
nur  massig  virulent ,  was  dem  benignen  Verlaufe  der  Affectionen  und 
dem  Ausgange  in  Genesung  entspricht.  S.  weist  —  was  vor  ihm  schon, 
ohne  dass  es  S.  bekannt,  H.  Neumann  gethan  (vergleiche  oben)  —  auf 
die  Möglichkeit  hin,  dass  der  RosENBACH'sche  Mikrok.  pyog.  tenuis  mit 
dem  Pneumoniek.  identisch  ist. 

2)  (S.)  Ein  Fall  von  eitriger  Arthritis  im  Schultergelenk  nach 
Pneumonie. 

3)  (0.)  2  Fälle  von  Bronchopneumonie  im  Gefolge  der  Diphtherie. 
In  dem  einen  Falle  fand  sich  der  Pneumoniek.  neben  dem  LöFFLER'schen 
Diphtheriebac.  und  nicht  pathogenen  Bacterien,  in  dem  2.  Falle  ergab 
das  Bronchialsecret  und  die  Membranen  der  Trachea  nur  die  beiden 
erstgenannten  Bacterienarten.  Dabei  wuchsen  aus  dem  flüssigen  Bron- 
chialsecret vorwiegend  die  Pneumok.,  aus  den  Membranen  überwiegend 
(Imal  ausschliesslich)  die  LöFFLER'schen  Bacillen.  Die  Virulenz  der  ge- 
züchteten Pneumok.  war  sehr  beträchtlich.  Ausserdem  konnte  0.  noch 
in  anderen  Fällen  von  Diphtherie  (wie  viel  ?)  den  Diplok.  häufiger  im 
Verein  mit  den  gewöhnlichen  Eitererregern,  Imal  als  einzig  vorhandene 
pathogene  Art  nachweisen,  „aus  bronchopneumonischen  Heerden  jedoch 
gelang  es  ihm  nicht  mehr,  ihn  zu  isoliren^^  (die  Zahl  der  untersuchten 
Fälle  war  freilich  nur  gering). 

4)  (0.)  3  Fälle  von  eitriger  Meningitis  und  zwar: 

a)  1  Fall  von  Meningitis  nach  exulcerirtem  Sarcom  der  Nasen- 
höhle. Im  Nasensecret  waren  die  Pneumok.  neben  anderen  Bacterien- 
arten (darunter  ein  kleiner,  dem  Diphtheriebac.  ähnlich  wachsender, 
aber  nicht  pathogener  Bacillus)  schon  vor  der  Operation  und  vor  dem 
Einsetzen  der  Meningitis  nachgewiesen  worden,  im  Eiter  der  Meningitis 
fand  sich  nur  der  Pneumoniek.  und  jener  kleine,  nicht  pathogene  Ba- 
cillus. Die  Siebbein  -  Keilbeinhöhlen  waren  bei  der  Obduction  frei  von 
Secret.  Hingegen  bestand  eine  eitrige  Thrombophlebitis  im  vorderen 
Abschnitte  des  Sinns  longitudinalis  und  im  linken  Sinus  cavernosus,   so 

^)  Das  bacteriologische  Verfahren  von  S.  ist  freilich  nicht  ganz  correct, 
da  er  den  Eiter  sofort  auf  schräge  Agarröhrchen  übertrug,  statt  eine  fractio- 
nirte  Aussaat  auf  Agarplatten  oder  Agarobjectträger  zu  machen.    Ref. 
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dass  0.  an  eine  directe  Fortschleppung  des  Diplok.  anf  dem  Wege  der 
venösen  Verbindungen  dieser  Sinus  mit  den  Venen  der  Nasenschleim- 
haüt  denkt.  Daneben  freilich  auch  an  eine  Uebertragung  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahnen ,  wofür  der  Befund  einer  vom  linken  Nervus  olfac- 
torins  an  der  Lamina  eribrosa  entlang  der  orbitalen  Fläche  des  Stirn- 
hirns  und  seitlich  zur  Convexität  des  Scheitelhims  fortkriechenden 
Eitenmg  sprach. 

b)  1  Fall  Ton  Meningitis  nach  complicirter  Depressionsfractur  der 
Nasenbeine,  des  Stirn-  und  Siebbeins  durch  Hufschlag.  Bei  der  opera- 
tiven Blosslegnng  der  Fracturstelle  ergaben  Blntcoagula  an  der  Fractur- 
stelle  und  aus  den  oberen  Abschnitten  der  Nasenhöhle  Reinculturen 
des  Pneumoniek.    Section  musste  unterbleiben. 

c)  1  Fall  von  scheinbar  idiopathischer  Meningitis.  Section  ergiebt 
Fortpflanzung  der  Eiterung  von  der  Nase  durch  die  Keilbeinhöhlen 
(Eiter  innerhalb  der  Schleimhauthöhle  und  zwischen  Schleimhaut  und 
Knochen)  zum  Gehirn.  Im  Secret  der  Nase  und  Eeilbeinhöhlen  Pneu- 
moniek. neben  vereinzelten  nicht  pathogenen  Bacterien ,  in  den  Hirn- 
häuten nur  der  Diplokokkus  pneumoniae. 

5)  Schliesslich  theilt  0.  noch  mit,  dass  er  bei  Thierversuchen  mit 
pneumokokkenhaltigem  Empyemeiter  zahlreiche  Niereninfarkte  von  Steck- 
nadelknopf- bis  Erbsengrösse  und  darüber  erhalten  habe.  Mikroskopisch 
bestand  eine  ganz  enorme  Ansiedlung  der  Diplok.  —  oft  „wie  injicirt  mit 
Diplok.^^  —  in  den  Gefässen  der  Rinde  (Vasa  afferentia,  Glomeruli  und 
Capillametz),  ganz  besonders  aber  in  den  Vasa  recta  im  Mark. 

Ä.  Freudenberg. 

Netter  und  Mariage  (110)  berichten  über  2  Fälle  von  Eiterungen 
mn  nicht  complicirte  Knochenbrüche.  Im  Fall  I  handelte  es 
sich  um  einen  Rippenbruch  mit  Pneumothorax  und  Hautemphysem ;  da- 
neben bestanden  geringere  bronchopneumonische  Heerde  und  recht - 
seitige  Otitis  media.  In  der  Umgebung  der  Bruchsteile  und  zwischen 
den  Bruchenden  fand  sich  Eiter  *,  auch  das  Knochenmark  der  Rippe  war 
eitrig  infiltrirt.  In  dem  Knochenmark ,  im  Eiter  um  die  Fracturstelle, 
in  den  Pleuraauf  lagerungen  fand  sich  der  Streptok.  pyog.  inReincultur; 
im  LungCDsaft  und  im  Ohreiter  vermischt  mit  Staphylok.  pyog.  aureus. 
—  Der  zweite  Fall  betraf  eine  Fractnr  der  crista  iliaca  und  einer  Rippe, 
an  welche  sich  ein  paar  Tage  später  eine  Pneumonie  des  gleichseitigen 
Unterlappens  angeschlossen.  Eiterung  um  beide  Fracturstellen.  Der  Eiter 
beider  Fracturstellen  ergiebt  den  Peumok.  in  Reincultur;  in  der 
Pneumonie  findet  sich  derselbe  Mikroorganismus  neben  Streptok.  pyog. 
nnd  zwei  Bacillenarten.  Als  Quelle  der  Infection,  die  also  auf  dem 
Wege  der  Blntbahnen,  ohne  Contact  der  Knochenwunden  mit  der  äusseren 
Luft  stattgefunden,  nehmen  Verff.  die  Mund-  und  Rachenhöhle  an. 

A.  Freudenberg. 
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Duflocq  und  M^n^trier  (96)  weisen  in  einer  sehr  interessanten  Ar- 
beit an  der  Hand  von  6  Beobachtungen  nach,  dass  bei  Phthisikem  gar  nicht 
selten  eine  secnndäre  Invasion  von  Fbaenkel' sehen  Pneumoniek.  in 
die  Lungen  statt  hat,  welche  eine  capillare  Bronchitis  aber  keine 
Pneumonie  setzt.  Die  klinischen  Erscheinungen  dieser  Pneumok.- 
Invasion  können  verschieden  sein.  Sie  kann  durch  die  Allgemeinerscheinun- 
gen, die  sie  hervorruft,  die  Zeichen  der  bestehenden  Lungenphthise  ganz 
verdecken,  sie  kann  die  Symptome  einer  galoppirenden  Schwindsucht  her- 
vorrufen, sie  kann  sich  endlich  ganz  unbemerkt  und  ohne  die  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  zu  erregen,  entwickeln.  Unter  allen  Umständen  aber 
stellt  sie  eine  schwere,  meistens  selbst  das  Leben  gefährdende  Compli- 
cation  dar.  Anatomisch  findet  man  gleichzeitig  die  Zeichen  einer 
vorgeschrittenen  Lungenphthise  (Cavernen)  und  eine  mehr  weniger  aus- 
gebreitete, besonders  die  von  den  tuberkulösen  Veränderungen  ver- 
schonten mittleren  und  unteren  Theile  der  Lungen  einnehmende  eitrige 
Bronchitis,  eventuell  mit  geringerer  oder  grösserer  Atelectase-  oder 
Emphysem-Bildung,  aber  ohne  jede  Splenisation  oder  Hepatisation.  Die 
Pneumok.  wurden  sowohl  in  den  Sputis,  wie  post  mortem  in  dem 
schleimig-eitrigen  Secret  der  Bronchien  in  grosser  Zahl  nachgewiesen 
und  durch  Mikroskop  und  Cultur,  in  2  Fällen  auch  durch  Mäuseimpfung 
identificirt;  bisweilen  und  dann  viel  weniger  zahlreich  fanden  sie 
sich  auch  in  den  Cavernen,  niemals  in  dem  durchsichtigen  Secrete  nor- 
mal gebliebener  Bronchien.  Sie  waren  stets  mit  anderen  Mikroorga- 
nismen, immer  mit  Staphylok.,  2mal  mit  Streptok.  pyog.,  Imal  mit  dem 
Fbiedländer' sehen  Bacillus  vergesellschaftet,  aber  stets  in  jener  über- 
wiegenden Menge  vorhanden.  Auf  Schnitten  der  Lungen  zeigte  es  sich, 
dass  die  Pneumok.  wohl  innerhalb  der  epithelialen  Wandzellen  der  Bron- 
chien Sassen,  aber  niemals  tiefer  in  die  Schleimhaut  eindrangen.  —  Die 
Tuberkelbacillen  fanden  sich  ausschliesslich  in  den  tuberkulösen  Affec- 
tionen,  niemals  in  dem  Schleim-Eiter  der  Bronchien. 

Die  Pathogenese  der  secuudären  Pneumok. -Invasion  erklären  die 
Verff.  durch  die  Annahme,  dass  das  Cavemensecret  die  Bronchien,  die 
es  passirt,  in  einen  Reizzustand  versetzt,  welcher  die  Einnistung  der  mit 
der  Luft  aus  den  oberen  Luftwegen  eindringenden  Pneumok.  begünstigt; 
haben  sie  aber  sich  erst  in  der  Lunge  angesiedelt,  so  überschreiten  sie 
kraft  ihrer  Virulenz  auch  die  Grenze  der  schon  gereizten  Bronchien,  um 
auch  bisher  gesunde  zu  inficiren.  Dass  es  dabei  aber  zu  keiner  wirk- 
lichen Pneumonie  kommt,  dafür  machen  Verff.  die  constante  Co6xistenz 
anderer  pathogener  Organismen  (Staphylok.,  Streptok.  pyog.,  Fried- 
ländeb's  Bacillus)  verantwortlich  ^  A.  Fraenkd, 


*)  Eine  Erklärung,  die  freilich  nur  als  Hypothese  bezeichnet  werden 
kann.    Ref. 


A.  F]uxNK£L*8  PnenmoniekokkuB  als  Erreger  von  Otitis  media  acuta.       79 

Bordoni-Uflrediizzi  und  Oradenigo  (92)  züchteten  bei  4  bereits 
spontan  perforirten  Fällen  von  acuter  Mittelohrentzündong 
aus  dem  Eiter  3mal  —  2mal  in  Reincultur,  einmal  zusammen  mit 
Staphylok.  —  Mikroorganismen,  welche  morphologisch  und  culturell  mit 
dem  FsAENEBL^schen  Pneumok.  übereinstimmten,  sich  von  ihm  aber 
dadurch  unterschieden ,  dass  sie  in  dem  Ohr-Eiter  —  nicht  in  den  bei 
Thierversuchen  erzengten  Exsudaten  —  innerhalb  der  Zellen 
gelegene  Ketten  darstellten,  dass  sie  femer  auch  in  Gelatine  bei 
18 — 20®  C. ,  wenn  auch  nur  langsam ,  wuchsen  und  dass  sie  endlich 
zwar  Mäuse  —  auch  diese  erst  nach  2  -  4  Tagen  —  aber  nicht  Kanin- 
chen tödteten.  Weiterübertragung  von  Maus  zu  Maus  steigerte  ihre 
Virulenz,  insofern  nach  der  dritten  Uebertragung  die  Maus  nach 
24  Stunden  zu  Grunde  ging;  für  Kaninchen  erwies  sich  auch  das  Blut 
der  dritten  Maus  als  wirkungslos  ^  Die  Verff.  sehen  in  den  geschil- 
derten unterschieden  gegenüber  dem  typischen  Pneumoniek.  Hinweise 
darauf^  dass  der  Pneumoniek.  in  ihren  Fällen  bereits  im  Ohr-Eiter  sich 
in  einem  beginnenden  Abschwächungszustande  befand,  da  sie  die- 
selben Merkmale  bei  aus  Meningitis  gezüchteten  Pneumok.,  nachdem 
dieselben  ihre  Virulenz  zum  Theil  eingebüsst,  beobachtet  haben.  Sie 
warnen  davor,  in  ähnlichen  Fällen  die  Existenz  einer  neuen  Mikroorga- 
nismenform anzunehmen,  wie  sie  auch  glauben,  dass  es  sich  bei  einigen 
neuerdings  als  ,nene^  Erreger  der  Meningitis  und  Pneumonie  geschil- 
derten Formen  nur  um  solche  Pneumok.  in  verschiedenen  Abschwächungs- 
stadien  gehandelt^.  —  Der  eine  der  erwähnten  3  Fälle  zeigte  im 
weiteren  Verlaufe  im  Eiter  eines  Abscesses  des  Proc.  mastoideus  keine 
Diplok.  mehr,  sondern  nur  Staphylok.  pyog.  aureus  und  alb. ;  dieselben 
Organismen  wurden  in  dem  vierten  Falle  von  acuter  Otitis  —  unter- 
sucht am  16.  Tage  der  Erkrankung,  am  10.  seit  Bestehen  der  Otorrhoe 
—  gefunden.  —  In  3  von  4  Fällen  von  chronischer  Otitis  wurde 
ausser  den  gewöhnlichen  pyogenen  Mikroorganismen  auch  der  Hauseb- 
sche  Proteus  vulgaris  gefunden;  des  Secret  dieser  Fälle  war  sehr 
übehriechend. 

In  dem  Nachtrage  berichten  die  Verff.  über  einen  Fall  von  acuter 
Otitis  media  nach  Influenza,  in  welchem  sie  aus  dem  durch  Para- 
centese  entleertem  Secrete  den  Pneumoniek.  als  Reincultur  mit  genau 
denselben  Merkmalen  der  Abschwächung ,  wie  in  den  oben  erwähnten 
3  Fällen,  züchten  konnten.  Auch  hier  war  er  im  Ohr-Eiter  mehrfach 
in  Ketten  von  4-8-12,  theils  freien  und  theils  im  Innern  der  Leukocyten 
eingeschlossenen  Individuen  vorhanden.     In  einfachem  und  erstarrtem 

^)  Weiter  scheinen  diese  Versuche  nicht  fortgesetzt  worden  zu  sein.  Ref. 

*)  So  z.  B.  in  dem  von  Leyy  und  Schrader  beschriebenen  Falle  von 

Cholesteatom  mit  Meningitis  und  Himabscess,  vergl.  Jahresber.  V  (1889)  p.  81/82. 

Ref. 


80  Friedlaiideb's  ^PneumoniekokkuB^ 

(jBacillas  pneamoniae'  Weiohselbaum).    Literatur. 

Rinderblutsemm  wuchs  er  gar  nicht  oder  nur  äusserst  minimal.  Die 
Oelatinecultnren  blieben  diesmal  steril,  auf  Agar  und  besonders  im 
Condensationswasser  desselben  bildeten  sich  ebenfalls  häufig  lange  bis  zu 
28  Mikrok.  enthaltende  Ketten.  Die  Verff.  halten  es  für  möglich,  dass  die 
vielfachen  Streptok.-Befunde  bei  Influenza  zum  Theil  auf  Verwechselungen 
mit  diesem  abgeschwächten  Pnenmok.  beruhen.  A.  Freudenberg. 


ß)  Friedländer^s  Pneumanie-Mihrokohkus  fWeichselbaum^ 8  ,Bacülu8 

pneumomae^). 

Referenten:  Prof.  Dr.  A.  Fraenkel  (Berlin),  Dr.  A«  Freudenber^ 
(Berlin)  and  Dr.  G.  Bordoni-Uffreduzzi  (Tarin). 

118.  Galvagni^  E.,   Sulla  pneumonite  cruposa  a  focolai  disseminati. 

(Rivista  clinica.  Archivio  italiano  di  clinica  medica  1890, 
punt  IV  p.  718).  —  (8.  82) 

119.  L^talle^  Plear6sie  interlobaire  gauche  suppur^e  caus^e  par  le 

bacille  encapsul^  de  Fbiedländer  (Bull,  et  m^moires  de  la 
soc.  m6d.  des  höpit.  de  Paris,  s6ance  du  30  mai  1890;  Ref.: 
La  semaine  m6d.  1890  p.  200).  —  (8.  81) 

120.  Mandry^  0.,  Zur  Eenntniss  des  FBiEDLÄi^DEB'schen  Bacillus  und 

einer  Abart  desselben  (Fortschr.  d.  Med.  1890,  No.  6).  — 
(S.  80) 

121.  Netter^  Pr^sence   du  bacille   encapsul^   de   FbiedlAndeb  dans 

Texsudat  de  deux  pleurösies  purulentes.  —  Consid6rations  g6n^~ 
rales  sur  le  r61e  pathog^ne  de  ce  microorganisme  (Bull,  et  m6m. 
de  la  soc.  m6d.  des  höpit.  de  Paris,  s6ance  du  30  mai  1890). 
—  (S.  81) 

Mandry  (120)  züchtete  aus  dem  graugelben  zähen  Tracheal-  und 
Bronchialsecrete  eines  an  Marasmus  gestorbenen  Paralytikers  mit  lobu- 
lären Lnngenheerden  einen  Bacillus,  der  sich  morphologisch,  culturell 
nnd  tinctoriell  (N  i  c  h  t  -  Färbbärkeit  nach  Gbam  etc.)  von  dem  Fbied- 
liA^DEB'schen  Organismus  nicht  unterschied.  Dagegen  ergaben  Thier- 
versuche  zwar  starke  Pathogenität  bei  Mäusen  —  Septikämie  schon  bei 
subcutaner  Application  und  in  geringer  Menge  — ,  neben  refractärem 
Verhalten  von  Tauben,  aber  auch  Pathogenität  für  Kaninchen, 
welche  bei  Injection  nicht  zu  geringer  Mengen  in  die  Blutbahn  und  in 
die  Bauchhöhle  in  einem  Theile  der  Fälle  zu  Grunde  gingen.  Ander- 
-weitige  Application  (Unterhautbindegewebe,  Cornea,  Lungen)  erwies  sich 
hei  Kaninchen  entweder  als  ganz  unschädlich  oder  machte  die  Thiere 
nur  vorübergehend  krank.  Im  üebrigen  ging  auch  bei  intravenöser 
Injection  einer  Reincultur  des  FBiEDLÄNDEB^schen  Bacterium ,  die  Verf. 
anderweitig  bezogen,  von  2  Kaninchen  das  eine  nach  96  Standen  zu 
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Grunde,  wie  anch  schon  Wsighselbauh  die  völlige  Immunität  der  Ka- 
ninchen gegen  den  FniEDiJLNDSB'schen  Bacillus  auf  Grund  seiner  Ex- 
perimente bestritten. 

M.  giebt  seine  Untersuchungen  als  einen  Beitrag  zu  der  neuerdings 
von  LföFFi^B  angeregten  und  bejahten  Frage,  ob  es  zur  Zeit  gerecht- 
fertigt ist,  Bacterien,  die  auch  bei  eingehender  Untersuchung  eine  con- 
stante  morphologische  und  culturelle  Differenz  nicht  erkennen  lassen, 
lediglich  auf  Grund  der  pathogenen  Eigenschaften  als  verschieden  auf- 
zufassen. Jedenfalls  hält  er  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  der  ge- 
fundene Bacillus  nur  eine  virulentere  Varietät  des  FBisDLANDEB'schen 
Bacillus  darstellt. 

Bezüglich  der  Kapselbildung  konnte  M.  die  ausserordentliche  Varia- 
bilität derselben  bestätigen.  In  Gulturen,  die  bei  Zimmertemperatur 
gezüchtet  wurden,  fehlten  die  Kapseln.  In  Präparaten  von  Züchtungen 
bei  Körpertemperatur  fanden  sie  sich  regelmässig,  solange  die  Gul- 
turen nur  einige  Tage  alt  waren;  bei  älteren  Gulturen  ver- 
schwanden sie  auch  hier,  um  bei  Weiterübertragung  auf  frischen  Nähr- 
boden bisweilen  wieder  aufzutreten.  A.  Freudenberg. 

L6tiüle  (119)  cultivirte  aus  dem  Auswurf  und  aus  dem  durch 
Probepunction  entleerten  Eiter  eines  nach  Influenza  an  Empyem 
erkrankten  Mannes  bei  mehrmaliger  Untersuchung  innerhalb  14  Tagen 
regelmässig  als  ausschliesslichen  Bacterienbefand  den  FniEDLANDEB'schen 
Bacillus.  Die  Identität  desselben  wurde  mikroskopisch  (bes.  Nicht- 
Färbung nach  Gbam,  Auswachsen  in  wahre  Bacillen  etc.),  culturell  (bes. 
Nagelcultur  in  Gelatine)  und  durch  Thierexperimente  (Pathogenität  für 
die  Maus,  Nicht-Pathogenität  für  das  Kaninchen)  sichergestellt.  Der 
Fall  endete  durch  Spontan-Perforation  in  die  Bronchien. 

A.  Freudenberg. 

Netter  (121)  berichtet  im  Anschluss  an  die  analoge  Beobachtung 
Li^TuiiLE's  über  zwei  Empyem  fälle,  in  welchen  von  ihm  der  Pneumo- 
bacillus  Fbiedländeb'b  gefunden  wurde.  In  dem  einen  derselben  han- 
delte es  sich  um  einen  Pyopneumothorax  in  Folge  von  Gavemenruptur 
bei  einem  Phthisiker.  Hier  wurden  im  Eiter  des  Exsudats  ausser  dem  ge- 
nannten Mikrobion  noch  Tuberkelbacillen,  femer  durch  Aussaat  Staphylok. 
(albus  und  aureus)  nachgewiesen.  Es  ist  also  unwahrscheinlich,  dass 
der  FsiEDLÄKDEB'sche  Bacillus  der  einzige  Eiterungserreger  war.  Da- 
gegen fand  derselbe  sich  einzig  und  allein,  d.  h.  ohne  Begleitung  des 
FEAEKEEL'schen  Pneumoniekokkus,  sowie  von  Streptok.  und  Staphylok., 
in  dem  zweiten  Falle,  welcher  ein  circumscriptes ,  in  die  Pleurahöhle 
durchgebrochenes  Empyem  bei  einer  30jähr.  Patientin  betraft     Das 

*)  Ob  in  diesem  Falle  nur  das  ausgeworfene  eitrige  Sputum  oder  das  durch 
Probepunction  entleerte  Exsudat  selbst  bacteriologisch  untersucht  wurde,  geht 
aus  der  Darstellung  nicht  klar  hervor.    Ref. 

Baum  garten*  8  Jahresbericht.    VI,  ß 
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ausgeworfene  eitrige  Sputum  war  viscide,  gelblich,  geruchlos.  So 
beschaffen  scheint  auch  das  Exsudat  in  allen  bisher  bekannt  gewordenen 
Empyemfällen ,  welche  durch  den  FBiEDLANDER^schen  Organismus  be- 
dingt waren,  gewesen  zu  sein.  Die  Zahl  derselben  ist  überaus  gering ; 
im  Ganzen  hat  ihn  Nettbb  unter  113  Beobachtungen  nur  zweimal  ge- 
sehen. Er  glaubt,  dass  in  dem  erwähnten  zweiten  Falle,  in  dem  die 
Heilung  ohne  Operation,  also  auf  dem  Wege  der  Expectoration  des  Ex- 
sudates erfolgte,  das  Mikrobion  von  einem  bronchopneumonischen  Heerde 
aus  in  das  Exsudat  gelangt  sei;  denn  die  Ursache  genuiner  fibrinöser 
Pneumonie  ist  seiner  Meinung  nach  ausschliesslich  der  FRAENKEL'sche 
Pneumok.  Nichtsdestoweniger  ist  das  Vorkommen  des  FBi£DLAin>EB- 
sehen  Organismus,  der  bisher  bei  den  verschiedensten  Eiterungsprocessen 
angetroffen  wurde,  sowie  auch  in  einigen  Fällen  von  Endocarditis 
ulcerosa  (Weichselbaum,  Netteb)  beobachtet  worden  ist,  endlich  in  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  normaler  Individuen  vorkommt,  bei  gewissen 
Empyejnen  um  so  interessanter,  als  dieselben  durch  eine  relative  Gnt- 
artigkeit  des  Verlaufes  ausgezeichnet  zu  sein  scheinen.       A.  Fraenkel. 

Oalvagni  (118)  hat  in  einem  Falle  von  Pneumonie  mit  zerstreuten 
Heerden  aus  dem  vom  Lebenden  extrahirten  Lungensaft  den  Fbied- 
LÄNBEB'schen  Pneumobacillus  cultivirt.  G.  giebt  an,  dass  er  in  einem 
anderen  Falle  dieser  Rrankheitsform  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung (?)  dieselbe  Mikroorganismenform  constatirt  hat.  Culturen  hat 
er  von  diesem  Falle  nicht  gemacht.  Bordoni-UffreduzH. 


y)   Mikrobienbefunde  hei  Influenea  des  Menschen. 

Referenten:  Dr.  A.  Frendenberg  (Berlin), 
Dr.  G.  Bordoni-Uffiredozzi  (Turin)  und  Dr.  J.  Washbonrn  (London). 

122.  Amann  jr.^  Albert^  Studien  über  Influenza  bei  Schwangeren, 

Kreissenden  und  Wöchnerinnen  (Münchener  med.  Wochenschr. 
1890,  No.  9  u.  10).     (8.  86) 

123.  Babes^  Y.^  Vorläufige  Mittheilung  über  einige  bei  Influenza  ge- 

fundene Bacterien  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VII,  1890, 
No.  8  und  15-19).  —  (S.  95) 

124.  Babes^  Y.^  Bacteriologische  Befunde  bei  Influenza  (Wiener  klin. 

Wochenschr.  1890,  No.  9). 

[Enthält  ein  zusammenfassendes  Resumö  der  in  der  vorigen 
Arbeit  (1.  c.  No.  8)  erhaltenen  Resultate.] 
125«  Bein^  G.^  Bacteriologische  Untersuchungen  über  Influenza  (Zeit- 
schr.  f.  klin.  Medicin  Bd.  VII,  1890,  Heft  6  [Aus  d.  I.  med. 
Klinik  zu  Beriin]).  —  (S.  96) 
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126«  Bergonzlni^  Studi  batteriologici  BuU'mfluenza  (Rassegna  delle 
scienze  mediche  1890,  fasc.  IV  p.  115).  —  (S.  99) 

127.  Bonehard^  Recherches  bact^riologiques  snr   la  grippe  et  ses 

complications  (La  semaine  m6d.  1890,  no.  5).  —  (8.  97) 

128.  Daehe^  J.^  £tudes  bact^riologiqnes  sur  les  complications  de  l'io- 

flnenza  (Annales  de  la  soci4t^  m^d.-chir.  deLi^ge  1890). — (S.  111) 

129.  Danco^  Friedrich^  lieber  Inflnenza-Pneumonie  [Inaag.-Diss.] 

Bonn  1890.  —  (8.  89) 

130.  ATjXtytivvTjg,  Ilepl  toö  ßaxT>jpt8(oü  Tfjc  ypCitTcrj^   (raX7jv6€ 

1890,  Api^  8;  Ref.:  Centralbl.  f.  Bact.  n.  Paras.  Bd.  VII,  1890, 
p.  704).  —  (8.  96) 

131.  Diiponeliel^   Pnenmonles  grippales  (Bullet,  et  m^m.  de  la  soc. 

m^d.  des  h6p.  de  Paris,  s^ance  du  24  jany.  1890;  Ref.:  La 
semaine  m6d,  1890,  p.  38).  —  (8.  89) 

132.  Finkler,  D.,  Inflnenzapneumonie.    Vortrag  in  der  8itzung  der 

niederrhein.  Gesellscbaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1890  No.  5).  —  (8.  88) 

133.  Fisehel^  Friedrich^   Beobachtungen   während   der   Influenza- 

epidemie (Prager  med.  Wochenschr.  1890,  No.  9  u.  10). 

134.  Fisehel^  Friedrich  ^  Ein  pathogener  Mikroorganismus  im  Blute 

Influenza-Eranker  (Prager  med.  Wochenschr.  1890,  No.  39). 
[Diese  beiden  Verö£fentlichungen  (132  u.  133)  enthalten  nur 
die  kurze  vorläufige  Mittheilung.] 

135.  Fiseliel^  Friedrieli,  Eine  bacteriologisch-experimentelle  8tudie 

über  Influenza  (Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  XU,  1891).  —  (8.  108) 

136.  Friedrieli^  P.^  Untersuchungen  über  Influenza  (Arbeiten  a.  d. 

kaiseri.  Ges.-Amte  Bd.  VI,  1890,  p.  254).  —  (8.  97) 

137.  Fuchs^  E.5  Tenonitis  nach  Influenza  (Wiener  klin.  Wochenschr. 

1890,  No.  11).  —  (8.  113) 

138.  Heitler^  Beitrag  zur  Influenza-Epidemie  (Wiener  klin.  Wochen- 

schr. 1890,  No.  11).  —  (8.  111) 

139.  Jaecoad,  8ur  la  grippe  (Acad.  dem^d.,  s^ance  du  11  (6yt.  1890; 

La  semaine  m^d.  1890,  no.  7).  —  (8.  105) 

140.  Jolles^  M.,  Zur  Aetiologie  der  Influenza  (Wiener  med.  Blätter 

1890,  No.  4).  —  (8.  85) 

141.  Jolles^  M.^  Zur  Aetiologie  der  Influenza  (Allg.  Wiener  med.  Ztg. 

1890).  —  (8.  85) 

142.  Kartnlis^  Einiges  über  das  angebliche  Verhältniss  der  Influenza 

zum  Denguefieber  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  21). 
—  (8.  95) 

143.  Kireltner,  M.^   Untersuchungen  über    Influenza  (Centralbl.   f. 

Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VII,  1890,  No.  12).     [Enthält  nur  eine 
kurze  vorläufige  Zusammenfassung  der  Resultate  K.'s.] 
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144.  Klrehner^  M.^  Bacteriologische  Untersnchangen  über  Influenza 

(Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  IX,  1890  p.  528').  —  (S.  99) 

145.  Klebs^  E.^  Ein  Befnnd  bei  Influenza  (Centralbl.  f.  Bacter.  u. 

Paras.  Bd.  Vü,  1890,  No.  5).  —  (8.  93) 

146.  KlebS^   E.,  Weiteres  über   Influenza.      Yorlänflge  Mittheilung 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  14).  —  (8.  94) 

147.  Kollmann^  A.^  Mikroskopische  Biutbefunde  bei  Inflnenzakranken 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  7).  —  (S.  94) 

148.  Kowalski^  H.^  Bacteriologische  Untersuchungen  über  die  In- 

fluenza (Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  13  und  14).  — 
(8.  90) 

149.  Kowalski^   H.^   Demonstration  von  Culturen,  die  sich  auf  die 

Influenza  beziehen  (Verhandlungen  des  IX.  Gongresses  f.  innere 
Medicin  1890). 

[Enthält  nur  Demonstration  von  Culturen  des  von  K.  in  der 
ersten  Arbeit  als  Gallertkokkus  beschriebenen  Mikrobions,  sowie 
Demonstration  des  üppigen  Wacbsthums  der  Tuberkelbacillen 
auf  einem  besondern  Nährboden,  vide  Referat  über  die  erste 
Arbeit.] 
160.  Krase^  Pansini  und  Fasqnale^  Influenzastudien  (Centralbl.  f. 
Bacteriol.  u.  Paras.  Bd.  VII,  1890,  No.  21).  —  (8.  105) 

151.  Leyy^  E.^  Bacteriologische  Befunde  bei  Influenza  (Berliner  klin. 

Wochenschr.  1890,  No.  7).  —  (8.  107) 

152.  Leyden^  £.^  Zur  Pathologie  der  Influenza.    Vortrag  in  der  Ber- 

liner med.  Gesellschaft  (Verhandlungen  der  Berl.  med.  Ges. 
1890,  n.,  55  und  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  10). 

—  (8.  96) 

153.  Maragliano^   Sull'influenza  (Riforma  medica  1890,  no.  51-53). 

—  (8.  99) 

154.  Marmorek^  Alexander^  Bacteriologischer  Beitrag  zur  Kennt- 

niss  der  Influenza  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  8  u. 
9).  —  (8.  106) 

155.  M^gnin  et  Telllon^  £tude  d'un  cas  de  pleur^sie  purulente  pro- 

bablement  de  nature  grippale  chez  un  chien  (Compt.  rendnsde 
la  soc.  de  biologie  1890,  no.  14;  Ref.:  Centralbl.  f.  Bacter. 
und  Paras.  Bd.  VIII,  1890,  p.  248).  —  (8.  113) 

156.  Petruschky^  J.^  Bacterielle  Befunde  bei  Influenza  nebst  ver- 

gleichenden Untersuchungen  über  Eettenkokken  (Fortschr.  d. 
Med.  1890,  No.  14,  15).  —  (8.  98) 

157.  Prior^  ]•,  Bacteriologische  Untersuchungen  über  die  Influenza 

und  ihre  Complicationen  (Münchener  med.  Wochenschr.  1890, 
No.  13-15).  —  (8.  102) 

158.  Prudden,  J.  M.^  Bacterial  Studies  on  the  Influenza  and  its 
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complicating  Pneumonia  (Medical  Reoord  vol.  XXXVn,  1890, 
no.  7).  —  (S.  112) 

159.  Sibbert,  Anatomische  und  bacteriologisehe  Beobachtungen  über 

Influenza  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  4).  —  (S.  87) 

160.  Kibbert,  Weitere  bacteriologisehe  Hittheilnngen  über  Influenza 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  15).  —  (S.  88) 
161*  Scheibe^  A.^  Bacteriologisches  zur  Otitis  media  bei  Influenza 
(Centralbl.  f.  Bacter.  und  Paras.  Bd.Vin,  1890,  No.  8).  —  (8. 112) 
162.  8^6  6.^   et  F.  Bordas^  Recherches  du  pneumocoque  dans  la 
Pneumonie  fibrineuse,  cons^utive  k  la  grippe  (Gompt.  rend.  de 
TAcad^mie  des  sciences  de  Paris,     t.  CX,  1890,  p.  197;  La 
semaine  m^d.  29  jan.  1890  p.  38).  —  (S.  99) 
183.  Sirena,  8.^  Sulla  Influenza.     Osservazioni  batterioscopiche  (Ri- 
forma  medica  1890,  no.  114).  —  (S.  99) 

164.  8ocor,  Sur  les  affections  oculaires  cons^cutives  k  Finfluenza  (Bull. 

de  la  soc.  de  m^d.  de  Jassy  1890;  Ref.:  Centralbl.  f.  klin. 
Med.  1890,  p.  517).  —  (S.  113) 

165.  Taillard  ^  Examens  bact^riologiques  dans  la  grippe  (Bullet,  et 

m^m.  de  la  soc.  m^d.  des  h6p.  de  Paris,  s^ance  du  24  janv. 
1890;  Ref.:  La  semaine  m6d.  1890  p.  39).  —  (8.  90) 

166.  Taillard^  Le  streptocoque  et  la  grippe  (Ibidem,  s^ance  du  7  f^vr. 

1890;  Ref.:  La  semaine  m^d.  1890  p.  54).  —  (S.  90) 
167«  Weicbselbaam^  A.^  Bacteriologisehe  und  pathologisch-anato- 
mische Untersuchungen  über  Influenza  und  ihre  Complicationen 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  6-10).  —  (8.  100) 
168.  Zaiifal^  E«,  Bacteriologisches  zur  Mittelohrentzündung  bei  In- 
fluenza (Prager  med.  Wochenschr.  1890,  No.  9).  —  (8.  113) 

JoUes  (140)  constatirte  in  dem  Sputum  von  Influenzakranken  auf- 
fallend häufig  Kapselkokken,  die  er  nach  oberflächlicher  Untersuchung 
für  die  FBiEDLAin>EB'schen  Organismen  anspricht,  und  züchtete  mehr- 
fach aus  Sputum  und  Harn  solcher  Kranken  Culturen  mit  den  Form- 
merkmalen dieses  Organismus;  nur  schien  der  Knopf  der  Culturen  etwas 
weniger  glänzend  und  stärker  gekörnt  ^.  Ä.  Freudenberg, 

Jolles  (141)  theilt  in  der  zweiten  Veröfientlichung  mit,  dass  er 
bei  einer  im  December  1889  vorgenommenen  Untersuchung  des  Wiener 
Leitungswassers  dieselben  Mikroorganismen  daraus  gezüchtet,  nicht  aber 
bei  drei  weiteren  Untersuchungen  im  Januar  1890.      A.  Freudenberg. 

*)  Jolles  ist  Inhaber  eines  chemisch-mikroskopischen  Laboratoriums  in 
Wien,  und  scheint  diese  Untersuchungen  nur  an  übersendeten  —  also  nicht 
frischen  —  Proben,  ohne  Ansicht  der  Kranken,  vorgenommen  zu  haben.  Der 
Werth  der  auch  sonst  nicht  sehr  überzeugenden  Arbeit  dürfte  daher  mehr  als 
gering  sein.    Bef. 
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Amann  (122)  theilt  mit,  dass  in  der  Müncbener  Universitäts- 
Franenklinik  im  December  und  Januar  1889  sämmtliche  im  Hause  be- 
findlichen 16  Schwangeren,  ferner  64  von  102  Wöchnerinnen  (=  62,2 
Procent),  hingegen  trotz  Stillung  sämmtlicher  Kinder  durch  die  Mütter 
nur  2  Säuglinge  an  Influenza  erkrankten,  ausserdem  4  bereits  von  In- 
fluenza befallene  Ereissende  die  Anstalt  aufsuchten.  Der  Verlauf  der 
Influenza  ist  bei  den  Schwangeren  meist  ein  milder;  bei  schwerer  Er- 
krankung tritt  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ein,  entweder  durch 
Absterben  der  Kinder  und  erst  nach  Wochen  folgender  Ausstossung  — 
6  Fälle — ,  oder  durch  Anregung  von  Wehen  und  Geburt  eines  lebenden 
Kindes  —  8  Fälle  — .  Der  Verlauf  der  Geburt  war  bei  den  an  Influenza 
Erkrankten  in  Folge  weniger  ausgiebiger  und  dabei  schmerzhafterer 
Wehen  ein  verzögerter.  Im  Puerperium  äusserte  sich  der  Einfluss 
durch  mangelhafte  Rückbildung  des  Uterus  und  —  vielleicht  in  Folge 
der  Temperaturerhöhung  —  eintretenden  Fötor  der  Lochialsecrete; 
zweimal  traten  Blutungen  aus  dem  Uterus  am  7.-9.  Tage  auf.  Eine 
Wöchnerin,  welche  vor  der  Entbindung  an  Fluor  albus  und  Cystitis 
gelitten,  starb;  die  Section  ergab  katarrhalisch  -  pneumonische  Heerde 
mit  Abscessen,  sowie  Pyosalpinx  und  diffuse  eitrige  Peritonitis.  Ebenso 
starb  deren  Kind. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen,  die  Verf.  zusammen  mit 
GüALDi  und  unter  der  Leitung  von  Emmebich  vornahm,  beziehen  sich 
zunächst  auf  das  Blut  von  6  Fällen  —  2  Wöchnerinnen  und  4  anderen 
Kranken.  Trotz  Entnahme  desselben  in  verschiedenen  Stadien  der  Er- 
krankung und  Aussaat  auf  verschiedenste  Nährböden  wurden  niemals 
Bacterien  gefunden,  ebenso  wenig  Plasmodien,  obwohl  Gualdi  durch 
Malariablutuntersuchungen  in  Rom  auf  deren  Nachweis  vollständig  ein- 
geübt war.  Die  Blutentnahme  geschah  in  der  Weise,  dass  nach  An- 
legung einer  Aderlassbinde  eine  vorher  sterilisirte  Glaspipette  mit  ein- 
geschmolzener hohler  Stahlnadel  und  durch  Watte  verschlossenem 
Saugende  in  die  angeschwollene  Vena  mediana  eingestochen  und  eine 
Quantität  von  ca.  4  cc  Blut  angesaugt  wurde  \  —  Die  bacteriologische 
Untersuchung  von  Organen  bezog  sich  auf  die  oben  erwähnte  gestorbene 
Wöchnerin  und  ihr  Kind.  Aus  den  Lungen  beider  wurden  zahlreiche, 
nach  Angabe  des  Verf.  mikroskopisch,  in  Culturen  und  beim  Mäusever- 
such, den  FmEDLÄNDEB^schen  Bacterien  entsprechende  Mikroorga- 
nismen gezüchtet,  daneben  in  Lunge,  Milz  und  Niere  der  Mutter  auch 
Streptok.  pyog.  resp.  erysipelatis,  während  die  mehrere  Tage  vor  dem 
Tode  vorgenommene  Blutuntersuchung  auch  hier  ein  negatives  Resultat 
ergeben  hatte  ^.     Im  Pyosalpinx  keine  Gonokokken.  —  Ausserdem 

>)  Also  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  es  Scheürlen  im  Gentralbl.  f. 
Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VIII,  1890,  p.  256  angiebt.    Bef. 

')  Ueber  Milz  und  Niere  der  Kinder  findet  sich  keine  Angabe.    Die 
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benutzte  Emmebich  das  Sputum  mehrerer  der  Kranken  zur  Infection 
von  Mäusen.  Das  Resultat  war  kein  deutliches  und  gleichmässiges. 
Aus  dem  Blute  einer  der  Mause  wurde  eine  eigenthümliche  Bacterienart 
gezüchtet,  welche  sich  durch  langsames  Wachsthum  auf  Gelatine,  so 
dasa  erst  nach  8  Tagen  kleine  Colonien  sichtbar  waren,  auszeichnete, 
sowie  durch  runde  und  ovale  Formen,  deren  erstere  bei  Färbung  mit 
LöFFLEB'schem  Methylenblau  im  Centrum  nicht  selten  eine  ungefärbte, 
punktförmige  Stelle  zeigten.  —  In  einem  Falle  von  Empyem  nach  In- 
fluenza fand  Emmerich  lediglich  Streptok.  pyogenes. 

A,  Freudenberg. 

Bibbert  (159)  unterwarf  7  von  8  obducirten  Fällen  von  Influenza 
einer  theils  vollständigen  (4  Fälle),  theils  theilweisen  (3  Fälle)  bacterio- 
logischen  Untersuchung.  2  der  Fälle  zeigten  keinerlei  von  der  Grippe 
abhängige  erhebliche  Organveränderungen,  die  übrigen  5  resp.  6  waren 
durch  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  pneumonische  Processe  complicirt, 
die  in  drei  Fällen  je  einen  ganzen  Unterlappen  einnahmen,  sich  aber 
auch  hier  durch  die  glatte,  nicht  kömige  Beschaffenheit  der  Schnittfläche, 
sowie  durch  die  Weichheit,  den  Zellenreichthum  und  die  Fibrinarmuth 
des  Exsudates  von  den  Veränderungen  bei  croupöser  Pneumonie  we- 
sentlich unterschieden.  Gemeinsam  war  allen  Fällen  eine  in  ihrer  Inten- 
sität wachsende  Röthung  und  stets  hochgradige  zellige  Infiltration  der 
Schleimhaut  der  grossen  Bronchien  und  der  Trachea,  sowie  eine  mit- 
unter sehr  starke,  stets  aber  deutliche  Schwellung  der  Milz.  In  5  von 
den  7  Fällen  —  darunter  die  beiden  Fälle  von  „reiner"  Influenza  — 
konnte  R.  aus  der  Lunge  resp.  dem  Tracheaischleim  einen  Streptok. 
züchten,  der  sich  morphologisch,  in  Culturen  und  beim  Thierversuch  in 
nichts  von  dem  Streptok.  pyog.  resp.  erysipelatis  unterschied, 
gewöhnlich  vermischt  mit  geringeren  Mengen  von  Staphylok.  Einmal 
ei^ab  die  Lunge  des  einen  Falles  von  „reiner"  Grippe  ihn  als  Rein- 
cultur,  während  aus  dem  Trachealschleim  zugleich  Staphylok.  aufgingen. 
Die  andern  Organe  (Milz,  Niere)  ergaben  theils  nichts,  theils  denselben 
Streptok.  in  spärlicher  Menge.  In  zwei  Fällen  blieben  die  aus  den 
lobär  erkrankten  Lungen  geimpften  Platten  vollkommen  steril.  Nie- 
mals fand  sich  —  auch  nicht  mikroskopisch  —  der  Diplok.  pneu- 
moniae. 

Aus  seinem  eigenen  Sputum  konnte  R.  bei  Erkrankung  an  Influenza 
übrigens  denselben  Streptok.  in  reichlicher  Menge  neben  spärlichen 
Staphylok.  und  einigen  stäbchenförmigen  verflüssigenden  Bacterien- 
formen  züchten. 


Identität  mit  dem  FsiEDLAMDER'scben  Bacterium  dürfte  übrigens  doch  zweifel- 
haft sein,  da  Verf.  angiebt,  dass  jene  Bacterien  sich  gut  nach  Gram 
färbten,  was  die  FBiEDLÄNDER^schen  Organismen  .bekanntlich  nicht  thun.    Ref. 
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R.  hält  es  zwar  nicht  für  sicher  erwiesen,  aber  doch  für  möglich, 
dass  dieser  Streptok.-Befnnd  nicht  eine  Secnndärinfection  darstellt,  son- 
dern dass  man  es  hier  mit  dem  Erreger  der  Inflaenza  zu  thnn  hat.  Er 
weist  diesbezüglich  hin  auf  die  constante  Röthung,  Schwellung  und  klein- 
zellige Infiltration  der  Mncosa,  „Erscheinungen,  die  sich  wohl  als  ery- 
sipelähnliche  Verändemngen  der  Respirationsschleimhant  bezeichnen 
liessen^^,  wogegen  er  selbst  freilich  anführen  mnss,  dass  es  ihm  in  keinem 
Falle  gelungen,  Streptok.  in  dem  zellig  infiltrirten  Gewebe  der  Mncosa 
selbst  mikroskopisch  nachzuweisen.  Jedenfalls  macht  er  aber  geltend, 
dass,  wenn  sich  auch  ein  anderes  specifisches  Virus  für  die  Influenza 
herausstellen  sollte,  diesem  Streptok.  für  den  Verlauf  der  Influenza 
eine  sehr  wichtige  Rolle  zuzuerkennen  sei.  A.  Freudenberg. 

Bibbert  (160)  theilt  in  der  zweiten  Veröffentlichung  mit, 
dass  er  denselben  Streptok.  noch  in  weiteren  Fällen  von  Inflaenza 
gezüchtet,  und  zwar  3mal  p.  m.  aus  Lungenheerden ,  Imal  p.  m.  aus 
Empyem-Eiter  und  Lungenheerden  —  in  der  Lunge  dieses  Falles  zu- 
gleich mit  Pneumoniediplok.  — ,  2mal  aus  Empyem-Eiter  beim  Lebenden, 
endlich  in  mehreren  Fällen  von  eiterigen  Knochen-  und  Gelenks- 
erkrankungen nach  Influenza.  Er  betont  noch  einmal  die  Möglichkeit, 
dass  es  sich  hier  um  den  Erreger  der  Influenza  handele. 

A.  Freudenberg. 

Finkler  (132)  hat  unter  45  Fällen  von  Pneumonie  bei  Influenza 
nur  2  gesehen,  welche  unter  das  Bild  der  typischen  lobären  fibrinösen 
Pneumonie  gehörten.  Die  43  andern  entsprachen  dem  Bilde,  das  er 
auf  den  beiden  Congressen  für  innere  Medicin  1888  und  1889  als 
Streptok.-Pneumonie  beschrieben.  Von  den  Patienten  starben  7 
und  davon  kamen  3  zur  Section.  Der  anatomische  Befund  entsprach 
ganz  den  von  Eösteb  und  Ribbebt  auch  bei  andern  Fällen  von  In- 
flnenzapneumonien  gemachten  (vide  oben),  charakterisirt  durch  lobuläre, 
eventuell  confluirende  pneumonische  Heer  de  und  Splenisation,  nicht 
Hepatisation  der  Lunge.  Auch  F.  fand  eine  Aehnlichkeit  mit  dem 
erysipelatösen  Process,  ja  er  spricht  direct  von  einem  Erysipel  der 
Lunge.  Bacteriologisch  untersucht  wurden  2  Sectionsfälle,  ausserdem  in 
6  Fällen  intra  vitam  durch  Punction  gewonnener  pneumonischer  Lungen- 
saft, endlich  in  12  Fällen  das  Sputum  solcher  Kranken.  Das  Ergebniss 
dieser  Untersuchungen,  die  von  Cand.  med.  Dango  in  einer  Dissertation 
genauer  geschildert  werden  sollen  (vide  nachstehendes  Referat),  war,  dass 
in  allen  pneumonischen  Lungen  der  schon  früher  von  F.  als  Erreger 
der  Streptok.-Pneumonie  geschilderte  Streptok.  gefunden  wurde;  daneben 
einmal  ein  Staphylok.  und  ein  nicht  mit  dem  FBAENKEii^schen  identischer 
Diplok.,  2mal  ein  grosser,  nicht  mit  dem  FBiEDLlNDEB'schen  identi- 
scher Bacillus.  Auch  in  den  Sputis  fand  sich  der  Streptok.,  mit 
Ausnahme  von  2  Fällen,  constant.   Ebenso  wurde  er  2mal  im  Eiter  von 
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Otitis  medift  nach  Influenza  (Fälle  von  Webeb-Lisl)  —  Imal  als 
Reincnltor,  Imal  neben  Staphylok.  albns  —  nachgewiesen,  sowie  ein- 
mal als  Reincultnr  im  ante  mortem  entnommenen  Milz  safte.  Denselben 
Streptok.  hatte  F.  übrigens  schon  im  Sommmer  1889  im  Sputum  von 
2  Husaren  nachgewiesen,  die  mit  influenzakranken  Pferden  zu  thun 
gehabt  und  darauf  an  Katarrhen  des  Respirationsapparates  erkrankt 
waren. 

F.  steht  nicht  an,  die  Streptok.-Pneumonien  ihrem  Wesen  nach  in 
innem  Zusammenhang  zu  bringen  mit  dem  Inflnenzaprocesse,  veranlasst 
durch  die  Localisation  des  Influenzaorregers,  als  welcher  dementspre- 
chend mit  Wahrscheinlichkeit  dieser  Streptok.  anzunehmen  wäre,  in  der 
Lunge.  Für  diese  Auffassung  spricht  nach  F.,  dass  er  keinen  Fall 
dieser  Pneumonien  ohne  gleichzeitige  Influenzaerscheinungen  gesehen, 
dass  die  Pneumonie  häufig  das  erste  Symptom  der  Influenza  darstellt, 
ferner  dass  kein  zwingender  Orund  zur  Annahme  einer  secundären  oder  • 
nur  zufälligen  Natur  dieser  Pneumonien  vorhanden,  endlich  der  Befund 
desselben  Streptok.  durch  Ribbebt  in  Fällen  von  reiner  Grippe,  sowie 
der  Nachweis  desselben  durch  ihn  selbst  auch  in  andern  die  Influenza 
complicirenden  Organerkrankungen  —  in  der  Bronchitis,  im  Mittel- 
ohreiter, im  Pericard^  und  in  der  Milz.  A.  Freadenberg. 

Danco  (129)  schildert  in  seiner  unter  der  Aegide  Finkleb's  ver- 
fassten  Dissertation  genauer  die  2  Sectionen  und  einige  andere  Fälle, 
auf  welche  sich  die  Arbeit  Finkleb's  stützt,  und  giebt  auch  genauer 
den  bacteriologischen  Befund  und  die  in  F. 's  Vortrag  nicht  dargelegte 
hacteriologische  Technik.  Es  wurden  meistens  primär  Agarstrich-,  resp. 
Gelatinestrich-  und  Oelatinestich-Culturen  angelegt,  nur  selten  primäre 
Plattenculturen.  Verdünnung  bei  der  Aussaat,  resp.  Anlegung  einer 
zweiten  und  s.  f.  Platte  aus  der  ersten  sofort  bei  der  Aussaat 
scheint  gar  nicht  geübt  zu  sein.  Ebenso  wenig  wurden  primäre 
Mauseimpfungen  vorgenommen^.  A,  Freudenberg ^ 

Dnponeliel  (131)  hat  die,  auch  von  Andern  constatirten,  Eigen- 


0  üeber  den  Nachweis  im  Pericard  hat  Ret  in  der  vorliegenden  Arbeit 
keine  weitere  Angabe  gefunden.  Die  Gründe,  die  F.  fOr  seine  Aufßassang 
hier  geltend  macht,  dürften  wohl  kaum  genügen,  den  Streptok.  als  Erreger 
der  Influenza  zu  bezeichnen  und  werden  auch  durch  die  abweichenden  Resul- 
tate anderer  üntersucher  widerlegt.    Ref. 

>)  Dass  dabei  etwa  vorhandene  Pneumoniek.  bei  ihrem  zarten  Wachsthum 
von  den  kräftigen  Colonien  der  Streptok.  und  Staphylok.  überwuchert  resp.  unter- 
drückt und  so  leicht  übersehen  werden  konnten,  ist  ersichtlich.  Das  Nicht- 
Vorhandensein von  Pneumoniediplok.  kann  daher  in  den  FiNKLEB'schen  Fällen 
nur  als  wahrscheinlich^  nicht  als  absolut  sicher  bezeichnet  werden.  lieber 
die  Wichtigkeit  der  primären  Mäuseimpfung  vergl.  GamaleIa,  Jahresbericht  IV 
(1888)  p.  45  sowie  Jahresber.  V  (1889)  p.  68  Anmerk.  1.    Ref. 


90  Mikrobienbefimde  bei  Influenza. 

thümlichkeiten  der  ^Influenzapneumonie'  ebenfalls  beobachtet.  Im  Sputum 
(wie  viel  Fälle?)  hat  er  niemals  Kapselkokken  beobachtet.  —  In  der 
Discussion  theilt  Layeran  mit,  dass  er  häufig  Blut  im  Beginne  der  Er- 
krankung (nur  mikroskopisch  ?)  untersucht,  aber  niemals  darin  Bacterien 
gefunden;  hingegen  hat  er  im  Sputum  häufig  Streptok.  gefunden. 
Chaxtemesse  und  Widal  haben  in  8  Fällen  im  Anfange  der  Erkrankung 
bei  mikroskopischer  und  cultureller  Blutuntersuchung  niemals  Bacterien 
gefunden;  sie  constatirten  hingegen  —  ebenso  wie  Layeban  —  eine 
Vermehrung  der  Leukocyten.  Ä.  Freudenberg. 

Taillard  (165)  fand  im  Verein  mit  Vincent  im  Blute,  in  der  Milz, 
in  der  Lunge  und  in  Exsudaten  von  4  an  Influenza  Gestorbenen  constant 
Streptok.  von  den  mikroskopischen  und  culturellen  Merkmalen  des 
Streptok.  erysipelatis.  In  3  von  den  4  Fällen  fand  er  sich  ausschliess- 
lich, in  einer  Milz  fanden  sich  daneben  pyogene  Staphylok.  Derselbe 
Streptok.  fand  sich  ausschliesslich  beim  Lebenden  im  Eiter  von  Empye- 
men nach  Influenza  (wie  viel  Fälle?),  ebenso  wurde  er  constant  im  Spu- 
tum Influenzakranker  (wie  viel  Fälle?)  constatirt. 

In  der  Discussion  theilt  Netter  mit,  dass  er  bei  2  Pneumonien 
nach  Influenza  den  Pneumok. ,  in  3  Fällen  von  Otitis  nach  Influenza 
2mal  den  Pneumok.  und  Imal  den  Streptok.  gefunden  habe;  Du  Gazaij 
hat  bei  14 Influenzakranken  stets  Streptok.  im  Sputum  gefunden;  bei 
4  Fällen  mit  Pneumonie  hat  er  den  Pneumok.  gesucht,  ohne  ihn  zu 
finden.  Chantemesse  hat  im  Verein  mit  Widal  das  Fingerblut  von 
Influenzakranken  auf  der  Höhe  des  Fiebers  untersucht,  die  Culturen 
blieben  steril.  Blut  aus  einer  Milzpunction  ergab  Mikrok.  und  ein  Stäb- 
chen, aber  keine  Streptok.  A.  Freudenberg. 

Yaillard  (166)  ergänzt  in  dem  zweiten  Vortrag  seine  Mittheilung 
dahin,  dass  er  bei  2  weiteren  letalen  Fällen  den  Streptok.  gefunden, 
Imal  im  Venenblut  und  Lungensaft,  während  Milzaussaat  steril  blieb, 
Imal  im  Blute,  Milzsaft  und  Pericard  (Pericarditis  und  Pleuritis  purul.). 
Thierversuche  haben  seine  Identität  bestätigt.  Hingegen  hat  Netter 
den  Pneumok.  in  zwei  neuen  Fällen  von  Bronchopneumonie,  in  einem 
weiteren  Falle  von  Otitis  und  in  3  Fällen  von  Empyem  nach  Influenza 
constatirt.  Ä.  Freudenberg. 

Kowalski  (148)  untersuchte  16  Fälle  von  reiner  Influenza  mit 
vorwiegend  nervösen  und  nur  leichten  katarrhalischen  Symptomen,  11 
davon  nur  Imal  und  zwar  meist  im  Beginne  der  Erkrankung,  die  andern 
fünf  3-4mal  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit.  Die  Untersuchungen 
bezogen  sich  in  allen  Fällen  auf  das  Fingerblut,  auf  das  direct  ent- 
nommene Secret  der  Nasen-,  Rachen-  und  Mundhöhle,  seltener  auf  Sputa. 
Als  Nährboden  diente  meist  ein  von  ihm  seit  1  %  Jahren  erprobtes,  nach 
Roux,  NoGABD  und  Mabtin  von  ihm  modificirtes  Nährsubstrat,  auf  dem 
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bei  Agarznsatz  selbst  Taberkelbacillen  ausgezeichnet  gedeihen  ^  und 
das  er  nach  folgendem  Recept  bereitete: 

Ein  kg  ganz  frische  und  in  einer  Fleischfaschirmaschine  zerkleinerte 
Kalbslunge  wird  mit  2  Litern  destili.  Wassers  in  einem  Glasgefässe 
eine  halbe  Stunde  gekocht,  darauf  die  gekochte  Lungensuppe  auf  einem 
Siebe  durchgeseiht,  der  Rückstand  ausgepresst,  durchfiltrirt  und  mit  dem 
ersten  Theile  vermengt.  In  die  ziemlich  klare  Flüssigkeit  kommen 
18,0  g  Kochsalz,  9,0  g  phosphors.  Kali,  9,0  g  schwefeis.  Ammoniak, 
25,0  g  schwefeis.  Natr.,  90,0  g  Zucker,  25,0  g  Pepton,  50,0  g  Gelatine. 
Nach  vollständiger  Lösung  werden  entweder  10-15  Procent  Gelatine  oder 
2  Procent  24  Stunden  lang  in  destill.  Wasser  aufgeweichtes  Agar  zugesetzt 
und  nnter  fleissigem  Rühren  bis  zur  vollen  Lösung  gekocht.  Darauf 
sorg&ltige  Neutralisation  mit  Kali -Natronlauge  aa,  Auffüllung  durch 
destill.  Wasser  auf  2%  Liter  und  Abkühlung  unter  58®  C,  damit  das 
zu  Schaum  geschlagene  Eiweiss  von  4  Hühnereiern  unter  fleissigem 
Rühren,  ohne  zu  gerinnen,  behufs  Klärung  hineingebracht  werden  kann. 
Nochmaliges  Aufkochen  für  einige  Minuten  und  Filtration  im  Warm- 
wassertrichter, endlich  Zusatz  von  8-10  Procent  Glycerin  zu  dem 
krystallklaren,  stroh-gelb  gefärbten  Filtrate,  das  jetzt  neutral,  höchstens 
schwach  alkalisch  reagiren  muss,  Vertheilung  auf  die  Reagensgläser 
resp.  Kölbchen,  3malige  Desinfection. 

Die  Aussaat  geschah  nicht  auf  Platten,  sondern  in  den  von  ihm 
angegebenen  trichterförmigen  Kölbchen. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  in  allen  Fällen,  sowohl  mikro- 
skopisch wie  culturell  ein  absolut  negatives  Resultat.  Auch  Verände- 
rungen der  Blutkörperchen  oder  Befunde,  die  den  KLEss^schen  Angaben 
(vide  nachstehendes  Referat)  entsprochen  hätten,  konnte  K.  niemals  be- 
merken. —  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Secrets  ergab 
keinerlei  constanten  Befund,  stets  wurden  Bacteriengemische  der  ver- 
schiedensten Arten  —  die  theilweise  in  den  Culturen  nicht  wieder- 
gefunden wurden  —  constatirt*.  Kapselkokken  von  der  Form  der 
Pneumok.  waren  mehrfach,  aber  keineswegs  constant  vorhanden.  Auch 
bei  den  Culturen  ergab  sich  durchaus  kein  constantes  oder  charakte- 
ristisches Resultat.  Es  wurden  ausser  30  verschiedenen  Arten  harmloser 
Saprophyten  mehrere  bekannte  pathogene  Bacterien  —  5mal  Staphylok.  ^ 


1)  Was  sie  aber  auch  auf  dem  üblichen  Glycerin-Agar  thun.    Ref. 

«)  Verf.  giebt  an,  hier  —  wie  auch  sonst  vielfach  —  gefunden  zu  haben, 
dass  die  Sputa  von  Spitalkranken  in  der  Regel  weit  mehr  und  verschieden- 
artigere Mikroorganismen  darboten ,  als  die  Sputa  von  Kranken  in  Privat- 
bäusem.    Ref 

3)  K.  spricht  stets  —  im  ganzen  5mal  —  von  Streptokokkus  pyogenes 
aureus,  ebenso  2mal  von  Streptok.  pyog.  alb.  Ich  habe  bei  Registrirung  der 
Befunde  oben  angenommen,  dass  hier  nur  Druck-  resp.  Schreibfehler  vorliegen. 
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pjog.  aureus,  4mal  Staphylok.  pyog.  albus,  2mal  der  FBAENKSL^sche 
Pneumok.,  welcher  bei  subcutaner  Impfung  von  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen ^  beide  Male  typische  Septikämie  erzeugte,  Imal  das  Fbieo- 
LÄNDER'sche  Bacterium,  2mal  der  Streptok.  pyog.,  2mal  der  Staphylok. 
pyog.  citreus,  und  je  Imal  der  Staphylok.  cereus  albus  und  flavus  — , 
sowie  3  bisher  unbekannte  Arten  gefunden.  Von  letzteren  erinnerte 
No.  I  —  2mal  gefunden  —  zunächst  durch  die  schöne  dunkelblau-violette 
Färbung  an  den  Bacillus  der  blauen  Milch,  zeigte  aber  im  hängenden 
Tropfen  den  Typhusbacillen  ähnliche,  bewegliche  Stäbchen,  wuchs  lang- 
sam auf  Kartoffeln  mit  bräunlich-gelber,  an  Rotzculturen  erinnernder 
Farbe,  auf  Agar  und  Gelatine.  Auf  letzterer  waren  die  Colonien  zunächst 
bräunlich-gelb,  dann  bläulich,  dann  dunkelblau- violett ,  endlich  brann, 
um  nach  5-6  Wochen  abzusterben,  worauf  sich  jetzt  erst  die  Gelatine 
verflüssigte.  —  No.  II  bildete  auf  der  Gelatine-Oberfläche  schneeweissey 
undurchsichtige,  runzlige  Colonien,  wächst  bei  Zimmertemperatur,  stirbt 
bei  Bruttemperatur  schnell  ab  und  verflüssigt  auch  erst  beim  Absterben 
in  der  5.-6.  Woche  nur  wenig  die  Gelatine.  —  No.  III,  8mal  gefunden, 
gedieh  nur  bei  Bruttemperatur  und  nur  auf  dem  Nähragar,  nicht  auf 
Kartoffeln,  Milch,  Bouillon.  In  24  Standen  erscheint  die  Oberfläche  des 
Agar  mit  stecknadelkopfgrossen,  farblosen,  wie  Gelatinetröpfchen  aus- 
sehenden Colonien  besät.  Nach  48  Stunden  hat  sich  ein  mächtiger,  dem 
Nährboden  festanhaftender,  beinahe  farbloser  Belag  gebildet.  Agarstich- 
culturen  sehen  nach  48  Stunden  wie  leicht  milchig  getrübte,  beinahe 
knorpelharte  ziemlich  plumpe  Zapfen  aus.  Nach  8-12  Tagen  stirbt 
die  Cultur  —  auch  bei  Weiterübertragungen  —  ziemlich  plötzlich  ab. 
Auf  dem  Deckglastrockenpräparate,  das  sich  wegen  der  fast  knorpei- 
artigen  Härte  der  Culturen  nur  schlecht  anfertigen  lässt,  zeigten  sich 
kurze,  perlschnurartig  angeordnete  Diplok. -Ketten,  auch  einzeln  ge- 
lagerte Diplok.,  nur  selten  einzelne  Monok.  Thierexperimente  „konnten 
nicht  zum  Abschluss  gebracht  werden'^  K.  bezeichnet  letzteren  Orga- 
nismus als  Gallertstreptok.,  Gallertdiplok.  oder  schlechtweg 
Gallertkokkus. 

In  3  letal  verlaufenden  Fällen  von  lobärer  Pneumonie  „während 


Doch  spricht  Verf.  auch  gewöhnlich  von  dem  FRAENKEi/schen  Pneumonie- 
bacillus  und  im  Gegensatz  dazu  von  dem  FRiEDLÄNDBE'schen  Pneumonie- 
diplokokkus.   Ref. 

0  Mit  Bouillon  -  Reinculturen.  Primäre  Thier-  resp.  Mäuseimpfungen 
wurden  nicht  gemacht,  so  dass  das  häufigere  Vorhandensein  dieses  Mikrobions 
nicht  als  ausgeschlossen  gelten  kann,  um  so  weniger,  als  E.  selbst  auf  die 
Differenz  zwischen  dem  häufigen  Befunde  von  Kapselkokken  im  mikroskopischen 
Bilde  und  der  nur  2maligen  Gonstatirung  der  Pneumok.  in  den  Culturen  auf- 
merksam macht,  vergL  diesbezüglich  Jahresber.  IV  (1888)  p.  45  (GaualaIa)  und 
Jahresber.  Y  (1889)  p.  68  Anmerk.  1  und  p!  86  Anmerk.  1.    Eef. 
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der  Inflaenzaepidemie"  wurde  2mal  —  durch  Sghabdinoer  —  der 
F&AENKEL'sche  Pneumouiek.,  Imal  der  Streptok.  pyog.  (aus  dem  Lun- 
gensafte?)  gezüchtet.  In  5  desgleichen  Fällen  von  Otitis  wurde  einmal 
der  Staphylok.  pyog.  aureus  in  Reincultur,  2mal  Aureus  und  Albus  zu- 
sammen, Imal  Albus  und  Streptok.  pyog.  angetroffen ;  Imal  blieben  die 
Culturen  steril.  A.  Frendenberg. 

Klebs  (145)  theilt  in  seiner  ersten  Arbeit  mit,  dass  er  in  dem  aus 
der  Fingerkuppe  von  (wie  viel  ?)  Influenzakranken  entnommenen  frischen 
Blute  mittels  ZEiss'schen  Apochromat  von  1,5  mm  Brennweite,  aber 
auch  mit  Oelimmersion  Yis  und  %g  „eine  enorme  Masse  kleiner  leb- 
haft beweglicher  Eörperchen  von  starkem  Glänze'*  wahrgenommen  habe, 
viel  zahlreicher,  aber  sonst,  an  Grösse,  Form  und  Bewegung  vollkommen 
übereinstimmend  mit  den  von  ihm  bei  pemiciöser  Anämie  gefundenen 
Flagellaten.  Mikrocyten,  wie  bei  letzterer  Erkrankung,  fanden  sich 
nicht.  In  einem  tödtlich  verlaufenden  Falle  von  Influenza  wurden  in 
dem  Herzblute  neben  diesen  Formen  von  1-1,5  |i  Durchmesser  auch 
grossere  sich  langsamer  bewegende,  ovale  Formen  von  2-3-4,5  (i 
längstem  Durchmesser  beobachtet.  Während  die  kleinsten  Formen 
„schmetterlingsartige,  zuckende  Bewegungen'*  darboten,  „die  zu  be- 
deutenden Locomotionen  fuhren'*,  fanden  bei  den  mittleren  und  grösse- 
ren Formen  „leichte  peristaltische  Gontractionen  der  Leiber  statt,  welche 
namentlich  ausgeprägt  sind  an  der  einen,  gewöhnlich  etwas  spitzeren 
Seite,  die  wohl  als  Vorderende  aufgefasst  werden  muss".  Diese  Orga- 
nismen lagen  vielfach  den  rothen  Blutkörperchen  an,  und,  wie  Färbungen 
durch  Zusatz  EHBLicH^scher  Methylenblaulösung  —  5proc.  Methylen- 
blaulösung in  physiologischer  Kochsalzlösung  —  zeigten,  auch  vielfach 

—  meist  zu  2-3-5  —  im  Innern  derselben.  Bei  Zusatz  der  Farb- 
flüssigkeit hörte  langsam  die  Beweglichkeit  der  Eörperchen  auf,  und 
man  bemerkte  an  den  Körperchen  einen  —  ebenfalls  sich  blau-färbenden 

—  starren,  stielartigen  Fortsatz  von  etwa  der  Länge  des  Durchmessers 
der  Körperchen,  der  sich  übrigens  auch  nach  der  LöFFLEB^schen  Me- 
thode der  Geisselfarbung  *  sehr  gut  darstellen  Hess  und  mitunter  auch 
im  ungefärbten  Zustande  durch  das  Anhängen  von  Blutplättchen  sich 
bemerkbar  mächte.  K.  hält  diesen  starren  Anhang  für  eine  scheiden- 
artige Einrichtung,  aus  welcher  erst  die  eigentlichen  Geissein  hervor- 
ragen; letztere  sichtbar  zumachen,  ist  ihm  freilich  bisher  nicht  gelungen. 
Mit  zunehmendem  Alter  des  Blutes  nahm  die  Zahl  der  mittleren  und 
grösseren  Formen  gegenüber  den  kleineren  zu. 

Beiläufig  theilt  K.  mit,  dass  in  zwei  tödtlichen  Fällen  von  In- 
fluenza die  Plattenaussaat  des  Blutes  ein  negatives  Resultat  ergab, 
während  aus  den  kleinen  pneumonischen  Heerden  des  einen  Falles 


1)  Beiznng  mit  Ferrotannat  etc.,  vergL  Jahresber.  Y  (1889)  p.  568.   Ref. 
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Pneumo-  und  Staphylokokken,  aus  den  grösseren  pneumonischen  In- 
filtraten des  zweiten  Falles  Streptokokken  wuchsen.     A.  Freudenberg. 

In  dem  zweiten  Aufsatz  ergänzt  KlebS  (146)  seine  erste 
Mittheilung  zunächst  dahin,  dass  er  seine  Angaben  auch  in  späteren 
Fällen  (wie  viel?)  bestätigt  fand,  und  dass  er  den  Befund  durch  eine 
ganze  Reihe  von  negativ  ausfallenden  Controlluntersuchungen  als 
für  Influenza  wesentlich  sichergestellt  habe.  Andererseits  fand  er  in 
späteren  Fällen  viel  mehr  Ruheformen  im  Blute  und  in  Gerinnseln, 
welche  „durch  Quertheilung  Doppelkörner  und  tetrakokkenartige  Bil- 
dungen^' darstellten.  Culturversuche  auf  den  üblichen  festen  Nährboden 
aus  dem  Blute  missglückten  „gewöhnlich^' ;  hingegen  wuchsen  die 
Organismen  in  Fleischpeptonbouillon  und  Hessen  sich  dann  secundär 
auf  Agar  übertragen;  sowohl  in  Bouillon  wie  auf  Agar  ähnelten 
sie  sehr  den  FBAENKEL'schen  Pneumoniek.,  von  denen  sie  sich 
aber  durch  ihre  lebhafte  Beweglichkeit  unterschieden.  Uebertragnngen 
auf  Hunde  erzeugten  kurz  dauerndes  Fieber.  —  Im  Blute  von  Influenza- 
kranken constatirte  K.  weiterhin,  dass  mit  der  Abnahme  der  beweg- 
lichen Formen  in  demselben,  welche  sich  in  günstigeren  Fällen  inner- 
halb 4-5  Tagen  vollzieht  und  mit  dem  zunehmenden  Auftreten  intra- 
globulärer  Formen  zusammenfällt,  Eömermassen  im  Blute  sich  zeigen, 
welche  er  als  aus  der  Zerstörung  der  weissen  und  rothen  Blutkörperchen 
hervorgehend  auffasst,  theils  in  Gestalt  weicher,  feinkörniger,  stellen- 
weise noch  verblasste  Leukocytenkerne  enthaltender  Massen,  theils  in 
Gestalt  reichlicher,  grosser,  meist  zackiger,  sich  in  der  EHRLiCH^schen 
Methylenblaulösung  intensiv  färbender  und  deshalb  leicht  mit  Mikro- 
organismen zu  verwechselnder  Blutplättchen.  Neben  wohlerhaltenen 
Blutkörperchen  finden  sich  in  diesem  Stadium  zahlreiche  mehr  oder 
weniger  entfärbte,  theilweise  Mikroorganismen  enthaltende  Blutkörper- 
chen, bei  denen  man  oft  den  Inhalt  in  Gestalt  feinster  Fädchen  an  ihre 
Oberfläche  heraustreten  sieht,  so  dass  ein  solches  Blutkörperchen  wie 
von  feinen  Geissein  besetzt  aussieht  —  ein  Bild,  dass  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  den  von  Laveban  bei  manchen  Malariaformen  geschil- 
derten Bildungen  hat.  Auf  solche  Weise  bilden  sich  capillare  Throm- 
bosen, welche  K.  als  die  wesentliche  Grundlage  des  Erankheitsbildes 
der  Influenza  auffasst*.  A.  Freudetxberg. 

Kollmann  (147)  unterwarf  das  Blut  von  (wie  viel?)  Fällen  von 
frischer,  uncomplicirter  typischer  Influenza  der  mikroskopischen  Unter- 


*)  Klebs'  interessante  Befunde  sind  leider,  unseres  Wissens,  von  keinem 
anderen  Untersucher  bestätigt  worden.  Die  Angabe,  dass  sich  die  als  ^»Flagel- 
laten'  aufgefassten  Organismen  in  Fleischpeptonbouillon  züchten  Hessen  und 
dann  den  FRAENKEL^schen  Pneumoniekokken  sehr  geähnelt  hätten,  l&sst  Be- 
denken an  der  Richtigkeit  der  Beobachtungen  resp.  ihrer  Deutung  lücht  unter- 
drücken.   BdM/mgarten, 
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sachnng  im  ungefärbten  und  auf  die  verschiedenste  Weise  gefärbten 
Präparate.  Das  Ergebniss  war  qnoad  Bacterien  ein  negatives.  Doch 
fand  er  constant  Vermehrung  der  Leukocjten  und  ausserdem  im 
frischen  ungefärbten  Präparate  bald  mehr  bald  weniger  zahlreiche,  leb- 
haft bewegliche,  ovale  oder  runde ,  auch  stäbchenförmige  Gebilde  von 
verschiedener  Grösse.  Dieselben  Gebilde  fand  er  aber  auch  im  Blute 
Gesunder.  Er  nimmt  an,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  von  Klebs 
im  Infinenzablute  gesehenen  ,,Monaden^^  mit  diesen  Gebilden  überein- 
stimmt. Die  von  Klebs  im  Innern  rother  Blutkörperchen  gefundenen 
Flagellaten  hat  er  nicht  beobachtet.  A.  Freudenberg, 

Kartalis  (1^2),  der  die  Influenza  und  das  Denguefieber  nicht  für 
identiBch  hält,  giebt  kurz  an,  bei  beiden  Erkrankungen  eine  Vermehrung 
der  Lenkocyten,  aber  keine  Mikroorganismen  im  Blute  ge- 
funden zu  habend  A.  Freudefiberg, 

Babes  (123)  isolirte  aus  Nasen-  und  Rachensecret  von  9  frischen 
nncomplicirten  Influenzafallen  die  folgenden  Bacterien:  1)  den 
Diplok.  lanceolatus  in  einer  weniger  pathogenen  Varietät  (Imal);  2)  den 
Staphylok.  pjog.  aureus  4mal;  3)  einen  nicht  pathogenen,  auch  sonst 
hänflg  in  Luft  und  Wasser  zu  findenden  Staphylok. ;  4)  2mal  „Schleim- 
bacillen"  (vide  unten) ;  femer  —  die  drei  folgenden  in  grösster  Zahl  — ; 
5)  einen  Streptok.,  oft  aus  ovalen  Gliedern  bestehend,  „scheinbar  ein- 
gekapselt", auf  Gelatine  nicht  wachsend,  für  Kaninchen  pathogen,  nach 
B.  durch  die  Bildung  grosser  langer  Ketten  vom  Diplok.  pneumon. 
unterschieden;  6)  unbewegliche,  zugespitzte,  nach  Gbam  farbbare,  für 
Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen  pathogene  Bacillen,  welche  auf 
Agar,  Kartoffeln,  Bouillon,  nicht  auf  Gelatine  wachsen,  auf  Agar  dünne, 
durchsichtige,  in  der  Mitte  erhabene,  weissliche  Plaques  bilden,  von  B. 
als  Bact.  II  bezeichnet  (5mal) ;  7)  einen  von  B.  als  Bact.  I  bezeichneten, 
nicht  durch  directe  Onltur,  sondern  nur  auf  dem  Wege  des  Thierexperi- 
mentes  aus  den  Organen  der  in  die  Nasenschleimhaut,  Lunge  oder  Blut 
mit  den  Influenzasecreten  geimpften  Kaninchen,  welche  an  Pneumonie, 
Pleuritis  oder  Peritonitis  erlagen,  gewonnen.  Bildet  an  der  Oberfläche 
des  Agar  ganz  durchsichtige,  farblose  bis  0,3  mm  breite  Colonien, 
wächst  besser  in  der  Tiefe,  auch  auf  Gelatine  in  Form  durchsichtiger 
Punkte,  besteht  aus  0,3  (i  breiten,  ovalen,  mit  blasser  Zone  umgebenen, 
manchmal  kurze  Stäbchen  bildenden,  blass  färbbaren,  nach  Gbam  sich 
nicht  färbenden,  unbeweglichen,  für  Kaninchen,  nicht  aber  für  Mäuse 
pathogenen  Bacterien.  —  Streptok.  pyog.  wurde  unter  den  frischen  nn- 
complicirten Fällen  nur  einmal  gefunden. 

In  8  letal  verlaufenden  Fällen  von  maligner  Bronchitis  und  Broncho- 
pneumonie, wie  sie  etwa  zwei  Monate  vor  dem  Auftreten  der  Influenza 


>)  Anscheinend  nur  mikroskopische  Untersuchungen.    Ref. 
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in  Bukarest  geherrscht,  hatte  B.  in  den  Bronchien,  mitunter  anch  in  den 
inneren  Organen  neben  Staphylok.  pyog.  aureus,  Streptok.  pyog.  etc. 
eigenthümliche  Bacterien  gefunden,  welche  untereinander  durch 
strahlige  Fortsätze  verbunden  erscheinen  und  so  den  Eindruck  eines 
„Schleimgewebes  hervorrufen^',  auch  sehr  erhabene,  schleimige,  fast  ganz 
durchsichtige  Golonien  bilden.  Sie  trocknen  schräg  erstarrten  Agar 
stark  aus  und  bilden  am  Grunde  des  Reagensglases  eine  reichliche 
sulzige  Masse.  Aehnlich  verhalten  sie  sich  auf  Gelatine,  die  sie  nicht 
verflüssigen.  Sie  sind  pathogen  für  Mäuse,  Kaninchen,  Meerschweinchen. 
Ihre  Gestalt  ist  verschieden  ^  Während  der  Herrschaft  der  Influenza 
nun  waren  derartige  Erkrankungen,  „gewöhnlich  mit  croupöser  Pneu- 
monie einhergehend'',  sehr  viel  häufiger,  und  konnte  B.  in  6  von  9  Fäl- 
len dieselben  Bacterien  nachweisen.  Ausserdem  fanden  sich  in  7  von 
9  solcher  complicirter  Influenzafälle,  sowohl  in  der  Tiefe  der  Man- 
deln, im  Bronchialschleim,  in  der  Lunge  und  in  den  inneren  Organen, 
ebenso  8mal  im  Sputum  nicht  tödtlich  verlaufender  Fälle  Streptok. 
(Streptok.  pyog.?),  die  B.  aber  nicht  alle  als  identisch  auffasst.  In 
2  Fällen  wurde  aus  Stirnhöhle,  Bronchien  und  Lungen  der  Staphylok. 
pyog.  aureus  gezüchtet.  In  den  meisten  Fällen  konnte  ein  dem  Pnen- 
moniediplok.  „sehr  ähnliches",  für  Kaninchen  in  der  Regel  nicht,  wohl 
aber  häufiger  für  Mäuse  pathogenes  Bacterium  aus  Stirnhöhlen,  Lungen 
und  andern  Organen,  oft  auch  aus  dem  Blute  gewonnen  werden.  Das- 
selbe fand  sich  oft  auch  im  Sputum  und  auf  den  Mandeln  bei  ein- 
facher Influenza,  immer  bei  gleichzeitiger  schwerer  Bronchitis,  manch- 
mal vermengt  mit  dem  Streptok.  pyog.^.  Ä.  Freudenberg. 

Deligiannis  (130),  resp.  sein  Assistent  Dimitbiabis  constatirte 
im  Sputum  von  8  Fällen  von  Influenza  —  wovon  einer  zweifelhaft  — 
sanduhrförmig  vereinigte  Diplok.,  welche  sich  nach  seiner  Angabe  durch 
stärkere  Grösse  und  ihre  feste  Vereinigung  von  den  FBAJBNKEL'schen 
Pneumok.  unterschieden.    Culturversuche  fehlen.  A,  Freudenberg. 

Leyden  (152),  der  ebenfalls  die  klinischen  wie  anatomischen  Ab- 
weichungen der  ,Influenzapneumonie'  von  der  echten  fibrinösen  Pneumonie 
in  ähnlicher  Weise  wie  Fineleb  ,  Ribbebt  u.  A.  beobachtet  hat ,  giebt 
in  diesem  Vortrage  ein  kurzes  Resum^  über  die  an  seiner  Klinik  vor- 
genommenen bacteriologischen  Untersuchungen  seines  Assistenten  Bein 
(vergl.  nachstehendes  Referat  über  dessen  ausführliche  Arbeit). 

A.  Freudenberg. 

Bein  (125)  hat  bei  „gelegentlichen  Untersuchungen"  des  Blutes 


')  80  dass  B.  verschiedene  Arten  annimmt.    Ref. 

>)  Die  umfangreiche  Arbeit  B.'s  ist  ausserordentlich  schwer  ihrem  Inhalte 
nach  richtig  wiederzugeben,  da  die  Befunde,  sehr  wenig  klar  und  übersichtlich 
gmppirt  sind,  auch  die  Angaben  im  Gentralbl.  und  in  der  Wien.  klin.  Wochen- 
sehr,  sich  keineswegs  völlig  decken.    Ref. 
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in  Inflaenzafallen  ausser  massiger  Lenkocytose  nichts  Abnormes  ge- 
funden. Bei  Untersuchung  von  insgesammt  20  Fällen  von  Influenza  m  i  t 
entzündlichen  Lungencomplicationen  züchtete  er  ans  den 
Spntis  3malnurDiplok.,  Imal  nurStreptok.,5malDiplok.  undStreptok.^, 

—  aus  4  eitrigen  Pleura-Exsndaten  Imal  nur  Diplok.,  Imal 
nur  Streptok.,  Imal  Diplok.  und  Streptok.,  Imal  Diplok.,  Streptok.  und 
Staphylok.,  — aus  5  pneumonischen  Lungen  post  mortem  2mal 
Diplok.  und  Streptok.,  Imal  Diplok.  und  Staphylok.,  2mal  nur  Staphylok., 

—  endlich  aus  Niere  und  Milz  eines  Falles  von  Glomerulonephritis 
nach  Influenza  vereinzelte  Golonien  von  Staphylok.  pyog.  albus.  Die 
gefundenen  Streptokokken  glichen  vollständig  dem  Streptok.  pyog. 
resp.  erysipelatis ;  die  von  ihnen  abhängigen  Lungenentzündungen 
wichen  von  dem  typischen  Bilde  der  genuinen  Pneumonie  ab,  nahmen 
einen  schleppenden  Verlauf  und  zeigten  Neigung  zur  Bildung  dissecirender 
Heerde,  während  die  von  den  Diplok.  abhängigen  Formen  dem  typischen 
Bilde  der  fibrinösen  Pneumonie  zum  mindesten  nahestanden.  Die  ge- 
fundenen Diplok.  ähnelten  ausserordentlich  den  FsAENKEL'schen  Pneu- 
mok.,  unterschieden  sich  aber  von  ihnen  doch,  insofern  sie  sehr  klein 
waren,  im  Sputum  meist  keinen  Hof  hatten,  und  bei  Thierversuchen  ^  sich 
wenig  oder  gamicht  virulent  erwiesen,  insofern  von  9  Sputnm-Impfnngen 
nur  einer  den  Tod  des  Versuchs  -  Kaninchens  an  typischer  Pneumok.- 
Infection  zur  Folge  hatte,  und  zwar  die  Impfung  mit  einem  von  ziemlich 
typischer  Pneumonie  herstammendem  Sputum,  welches  mikroskopisch  nur 
Diplok.  zeigte.  Ob  diese  Diplok.  nur  eine  modificirte  Form  der  Fbaen- 
KSL'schel  Diplok.  darstellen ,  oder  eine  besondere  ihnen  nahestehende 
Art,  wagt  B.  nicht  zu  entscheiden,  doch  neigt  er  mehr  zu  letzterer  An- 
sicht. Jedenfalls  hält  er  keinen  der  gefundenen  Mikroorganismen  für 
ein  specifisches  Mikrobion  der  Influenza.  A.  Freudenberg. 

Bouchard  (127)  züchtete  aus  frischen,  intactenHerpesbläschen 
bei  Grippe  (wie  viel  Fälle?)  den  Staphylok.  pyog.  aureus.  Ausser- 
dem constatirte  er  bei  Influenza-Pneumonie  den  P  n  e  u  m  o  k. ,  der  nach 
B.  auch  als  Erreger  der  die  Influenza  complicirenden  Otitis  fungirt,  so- 
wie im  Bronchialschleim  und  2mal  im  Empyem-Eiter  den  Streptok. 
pyog.  resp.  erysipelatis,  den  er  ohne  Erfolg  im  Blute  suchte.  Nähere 
Angaben  fehlen.  Ä.  Freudenberg, 

Friedrich  (136)  unterwarf  15  Fälle  von  Influenza  einer  bacterio- 
logischen  Untersuchung,  und  zwar  wurde  in  6  Fällen  —  2  uncomplicirt, 
4  mit  beginnender  Bronchopneumonie  —  das  Nasen-,  Rachen- 
und  Bronchialsecret,  in  einem  Falle  p.  m.  Lunge,  Milz  und 


>)  In  3  Fällen  war  die  Aussaat   resnltatlos    in  Folge  üeberwuehenmg 
der  Platten  durch  Fänlnissbacterien.    Ref. 

2)  Anscheinend  nur  an  Kaninchen,  nicht  an  Mäusen  vorgenommen.    Ref. 

Baum  garten  *s  JahreBbericlit    VI.  7 
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Blut,  in  8  Fällen  —  und  zwar  mehrfach,  8mal  während  des  Fieber- 
Anstiegs  —  das  Blnt  geprüft.  Als  Nährböden  dienten  Nährgelatine, 
Nähr- Agar,  Kochsalzpepton,  Fleischwasser,  flüssiges  nnd  conservirtes 
Hammelblntsernm,  Kartoffeln.  Die  Thierversuche  wurden  an  Hunden, 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mäusen  vorgenommen.  Die  Secret- 
untersuchungen  ergaben  folgende  Bacterien:  Bacillus  crassus  sputi- 
genus  Kbeibohm  (wie  oft?);  2mal  Staphylok.  pyog.  albus  bei  einem 
uncomplicirten  und  einem  Fall  mit  Lungenheerden ;  einen  für  Mäuse 
pathogenen,  nicht  verflüssigenden,  in  seinen  sonstigen  Eigenschaften 
den  Staphylok.  pyog.  albus  gleichenden  Staphylok. ;  2mal  Staphylok. 
pyog.  aureus  bei  Fällen  mit  beginnender  Pneumonie;  2mal  einen  Streptok  ; 
2mal  Diplok.  pneumoniae  Fbaenkel-Weighselbaüm  bei  Fällen  mit  be- 
ginnenden Lungenerscheinungen.  Die  Sputa  waren  bei  schon  nachweis- 
baren pneumonischen  Erscheinungen  reichlicher  an  pathogenen  Keimen, 
als  in  Fällen  ohne  solche.  Der  Sectionsfall  ergab  in  den  Lungen- 
heerden in  annähernd  gleicher  Zahl  Diplok.  pneumoniae  und  jenen 
Streptok.  und  in  geringerer  Zahl  den  Staphylok.  pyog.  aureus;  in  Milz 
und  Blut  nichts.  —  Die  Untersuchungen  des  Blutes,  welches  entweder 
aus  der  Fingerkuppe ,  oder  nach  der  Scheublen' sehen  Methode  ^  ent- 
nommen wurde,  Hessen  weder  mikroskopisch  noch  culturell  Bacterien 
erkennen ;  auch  KLEBs'sche  Monaden  wurden  nicht  constatirt,  wenn  auch 
—  neben  Zunahme  der  Leukocythen  —  häufig  kleinste,  in  lebhafter 
Molekularbewegung  befindliche,  sich  oft  den  Blutkörperchen  anlagernde 
Kömchen  fanden ,  ein  Befund ,  der  aber  auch  im  gesunden  und  reich- 
licher im  venösen  Blute  Fiebernder  zu  machen  ist. 

Der  von  F.  gefundene  Streptok.  war  dem  Streptok.  pyog.  resp. 
erysipelatis  sehr  ähnlich ,  unterschied  sich  jedoch  von  ihm  durch  ge- 
ringere, bei  Weiterzüchtung  schnell  ganz  schwindende  Virulenz,  durch 
üppiges  Wachsthum  auf  Gelatine  und  Agar,  sowie  durch  Bildung  einer 
zusammenhängenden  Masse  auf  dem  Boden  des  Fleisch wasser- 
kölbchens.  F.  lässt  es  deswegen  dahingestellt,  ob  es  sich  um  eine 
Abart  des  Streptok.  pyog.,  oder  um  einen  eigenartigen  Mikroorganis- 
mus gehandelt.  A.  Freudenberg. 

Fetrusehky  (156)  untersuchte  das  Blut  von  (wie  viel?)  Fällen 
von  Influenza  mikroskopisch  mit  negativem  Resultate,  ausser  in  einem 
Falle  von  unter  dem  Bilde  einer  Intermittens  quotidiana  duplex  ver- 
laufender Influenza  ^,  in  welchem  er  in  10  Deckglaspräparaten  5  Diplok. 
fand.  Ausserdem  züchtete  er  in  einigen  wenigen  Fällen  aus  Nasensecret, 
Blut,   Eiter  aus  Himabscess  nach  Influenza-Otitis  verschiedene,  nicht 

0  Gf.  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VUI,  1890,  p.  257 ;  diesen  Jahres- 
ber.  ^Allgemeine  Methodik*.    Ref. 

2)  Später  entwickelte  sich  eine  Phlebitis.  Die  Diagnose  ist  wohl  zweifel- 
haft.   Ref. 
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besonders  charakteristische  Diplok.  Auf  einen  davon,  den  er  bei 
2  Fällen  fand  (Blnt  und  Hirnabscess-Eiter  von  dem  an  Himabscess 
nach  Influenza  verstorbenen  Collegen  Hildkbbandt  und  Blnt  aus  dem 
oben  erwähnten  zweifelhaften  Falle  von  Influenza)  und  den  er  als 
Diplok.  Hildebrandtii  bezeichnet,  scheint  er  einiges  Gewicht  zu  legen. 
Derselbe  erwies  sich  auf  Lackmus-Agar  resp.  Lackmus-Milchserum  stark 
redncirend  resp.  stark  säurebildend  (=7-8  Procent  Zehntel-Normallösung)', 
thierpathogen  zeigte  sich  derselbe  „bei  einfacher  Verimpf ung  auf  Mäuse, 
Meerschweinchen  und  die  Kaninchen-Comea^'  nicht.  P.  empfiehlt  die 
Reactionsveränderungen  in  Lackmus  gefärbter  Nährböden  als  verwerth- 
bares  Differenzimngsmittel.  Verschiedenheiten  zwischen  dem  Streptok. 
pyog.  und  Streptok.  erysipelatis  konnte  er  dabei  nicht  feststellen. 

A.  Freudenberg. 

Sirena  (163)  hat  das  Blut  von  an  Influenza  erkrankten  Individuen 
untersucht  und  stets  ein  vollständig  negatives  Resultat  erhalten,  sowohl 
vom  Blute,  das  im  frischen  Zustande  oder  mittels  Färbung  mikroskopisch 
untersucht  wurde,  als  auch  von  den  mit  demselben  auf  Agar  und  Ge- 
latine angelegten  Culturen.  Bordoni-Üffredueex. 

Maragliano  (153)  erhielt  von  den  Culturen  mit  circulirendem 
Blnte,  das  7  an  Influenza  erkrankten  Individuen  extrahirt  wurde,  nega- 
tive Resultate.  In  den  Culturen  mit  Lungensaft,  der  in  3  Fällen  von  im 
Verlaufe  der  Influenza  entstandener  Pneumonie  vom  Lebenden  extrahirt 
wurde,  entwickelte  sich  nur  der  Streptok.  pyog.   Bardoni-  üffredugei. 

Bergonzini  (126)  hat  Culturen  mit  dem  Blute  und  dem  Urin 
von  5  Influenzakranken  gemacht  und  hat  vom  Blute  4mal  auf  7  und  vom 
Urin  Imal  auf  2  Untersuchungen  einen  die  Gelatine  verflüssigenden 
Mikrokokkus  erhalten,  der  vollständig  der  pathogenen  Wirkung  auf  die 
gewöhnlichen  Experimentthiere  entbehrte  und  den  er  mit  dem  Namen 
M.  cinereus  bezeichnet.  Bordoni-Uffreduzei, 

8^6  und  Bordas  (162)  untersuchten  „eine  grosse  Zahl''  von 
Kranken  mit  fibrinöser  Pneumonie  nach  Influenza  in  verschiedenen 
Stadien  der  Erkrankung.  Sie  fanden  stets  den  PASTEUB-TAiiAMON^schen 
(=  FBAENKBii-WEicHSSLBAUM'schen)  Dlplok.  lanceolatns  in  der  Lunge 
der  Gestorbenen,  zusammen  mit  anderen  Organismen,  wie  dem  Staphylok. 
pyog.  aureus,  Streptok.  pyog.  etc.  Bei  Milzpunctionen  erhielten  sie  den 
Diplok.  in  reichlicher  Reincultur.  Mit  solchen  Reinculturen  aus  der 
Milz  inoculirte  Kaninchen  erlagen  „mit  allen  Charakteren  der  fibrinösen 
Pneumonie''.  Im  Blute  wurde  weder  im  Leben ,  noch  unmittelbar  nach 
dem  Tode  der  Diplok.  gefunden ,  mit  Ausnahme  eines  Falles ,  der  zu 
einer  Allgemeininfection  und  Meningitis  geführt  hatte.    Ä»  Freudenberg. 

Kirchner  (1^^)  constatirte  in  den  Sputis  von  29  influenzakranken 
Soldaten  als  ausschliesslichen  oder  überwiegenden  Befund  von  einer 
länglich  runden  Kapsel  umgebene  kleine  Diplok.,  die  sich  meist  allein, 

7* 
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häufig  zu  mehreren  beisammen,  nicht  selten  zu  förmlichen  Nestern,  ans- 
nahmsweise  auch  in  Form  von  Ketten  angeordnet  fanden,  jedoch  auch 
im  letzteren  Ealle  nie,  ohne  dass  die  Kokken  die  Anordnung  zu  zweien 
erkennen  Hessen.  Dieselben  nahmen  die  GBAM'sche  Färbung  nicht 
an,  entfärbten  sich  auch  leicht  durch  Iproc.  Essigsäure,  nahmen  auch 
die  C.  FBAENKEL^sche  Doppelfärbung  für  Gonok.  nicht  gut  an.  Von  den 
A.  FBAENKEL'schen  Pneumoniek.  unterschieden  sie  sich,  ausser  durch 
die  Entfärbung  bei  dem  GfiAM'schen  Verfahren,  auch  durch  die  runde, 
nicht  herz-  oder  lanzettförmige  Gestalt,  durch  Kleinheit  und  durch  den 
verhältnissmässig  grössern  Abstand  der  beiden  Glieder  der  Diplok.  von- 
einander. Weitere  Unterschiede  ergaben  sich  bei  der  Züchtung,  die  in 
11  Fällen  auf  Agar  und  Glycerin- Agar  —  nicht  auf  Gelatine  —  gelang. 
Die  Colonien  erschienen  auf  der  Platte  in  Gestalt  kleiner,  grauweisser, 
runder,  durchscheinender  Punkte,  die  sich  ziemlich  schnell  zu  rundlichen 
grauweissen  Flecken  vergrösserten ;  im  Impfstich  in  Agar  gedieh  die 
Gultur  in  der  ganzen  Ausdehnung  desselben,  hauptsächlich  aber  auf  der 
Oberfläche,  auf  der  sie  sich  sehr  üppig  ausbreitete  und  sogar  an  der 
Wand  des  Gläschens  emporwuchs.  In  Bouillon  erschienen  sie  als  Diplok. 
ohne  Kapsel,  niemals  als  Streptok.  Derselbe  Diplok.  wurde  nachgewiesen 
2mal  auch  im  Nasensecret,  2mal  in  complicirenden  pleuritischen  Exsu- 
daten, bei  drei  Patienten  in  geringen  Mengen  auch  im  Blute  ^,  und  zwar 
hier  sowohl  frei  als  im  Innern  der  weissen  Blutkörperchen.  Schwanz- 
impfungen bei  weissen  Mäusen,  Bauchhöhleninjection  bei  einem  Meer- 
schweinchen, intravenöse  resp.  intrathoracische  Injection  bei  zwei  Ka- 
ninchen blieben  erfolglos,  während  intrathoracische  Injection  bei  einem 
Meerschweinchen  dasselbe  tödtete  (Lungenhyperämie,  kein  Milztumor; 
Diplok.  in  der  Lunge,  Milz,  Herzblut  nachweisbar).  —  K.  hält  es  für 
möglich,  dass  sein  Mikroorganismus  mit  dem  von  Sbifebt  1884  im 
Blute  Influenzakranker  gefundenen  identisch  ist,  wobei  er  annimmt, 
dass  Seipebt  überfärbt  und  daher  die  Kapseln  nicht  gesehen  hat. 

Den  KLEBs'schen  Flagellaten  entsprechende  Gebilde  hat  K.  bei  seinen 
Untersuchungen  niemals  gesehen  ^.  Ä.  Freudenberg, 

Weichselbaum  (167)  untersuchte  das  Aderlassblut  von  Influenza- 
kranken in  zwei  Fällen  mikroskopisch  und  culturell  (Agarplatten)  mit 
absolut  negativem  Erfolge.     In  21  Fällen  von  acuter  Influenza,  wovon 


>)  Ob  er  ans  andern  Objecten  als  dem  Sputum  auch  gezüchtet  wurde, 
ist  nicht  recht  ersichtlich.    Ref. 

')  Der  Arbeit  sind  Abbildungen  nach  Photogrammen  von  R  Pfeiffer  bei- 
gegeben, welche  aber  mit  den  Angaben  des  Yerf.'s  manchmal  nicht  recht  über- 
einstimmen. So  sind  die  Eapselkokken  auf  Figur  1  (Empyem-Eiter  aus  Pleuro- 
pneumonie nach  Influenza)  ebenso  wie  die  6  oder  7  grossen  Kapseldiplok.  in 
Figur  2  (Rachensecret  bei  Influenza)  wohl  kaum  identisch  mit  den  „hat  in 
Reincultur"  Yorhandenen  viel  kleineren  Diplok.  auf  Figur  2.    Dagegen  haben 
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18  ohne  Complicationen,  constatirte  er  im  Sputum  das  vorwiegende  oder 
fast  ausschliessliche,  stets  aber  sehr  reichliche  Vorkommen  eines  Mikro- 
organismus, welcher  morphologisch  wie  culturell  und  auch  im  wesentlichen 
bei  den  Thierversuchen  die  bekannten  Merkmale  des  Diplok.  pneu- 
moniae aufwies,  sich  von  ihm  nur  durch  unwesentliche  Abweichungen 
— gelegentliche  Schlingenbildung  am  Rande  derPlattencolonien,  gelegent- 
liche Bildung  längerer  Ketten  von  häufig  runden  Kokken,  kräftigeres 
Wachsthum  auf  Agar,  lange  Uebertragbarkeit  der  Culturen,  geringere 
Virulenz  —  unterschieden.  Neben  ihm  fand  sich  Imal  der  Staphylok. 
pyog.  aureus,  2mal  der  Streptok.  pyog.  6  der  Fälle  wurden  in  10 
Einzeluntersuchungen  auch  während  der  Reconvalescenz  untersucht,  mit 
entsprechendem  Befunde,  nur  war  die  Menge  der  Pneumoniediplok.  im 
Sputum  eine  wesentlich  geringere,  sie  waren  meistens  klein  und  färbten 
sich  schlecht,  Hessen  sich  auch  nicht  so  gut  in  den  Culturen  weiter- 
zächten  und  waren  meist  noch  weniger  virulent.  Einige  Male  gingen 
übrigens  die  Culturen  der  Pueumoniek.  zunächst  auf  Agar  in  typischer 
Weise  an,  Hessen  sich  dann  aber  auf  Gelatine  weiter  übertragen  und 
ähnelten  hier  den  Culturen  des  Streptok.  pyog.  (Mischculturen?  Ref.), 
während  sie  in  der  grossen  Zahl  der  Fälle,  wie  es  für  den  Pneumok. 
charakteristisch,  auf  Gelatine  ebenso  wenig  wie  auf  Kartoffeln  wuchsen. 
—  Dieselben  Mikroorganismen  fanden  sich  als  Reincnltur  im  Harn  bei 
einer  nach  Influenza  aufgetretenen  Albuminurie  (Nephritis?).  -^  Die 
Untersuchungen  von  Leichen  erstreckten  sich  auf  10  Fälle.  Be- 
merkenswerth  war,  dass  in  allen  Fällen  (9),  in  welchen  darauf  geachtet 
wurde,  die  Nebenhöhlen  der  Nasen  constant  im  Zustande 
acuter  Entzündung  gefunden  wurden.  Insbesondere  zeigten  sich  in 
der  Regel  die  Kieferhöhlen  ergriffen,  indem  sie  oder  wenigstens  eine 
derselben  von  klumpigem  oder  mehr  dünnflüssigem  Eiter  erfüllt  waren, 
während  in  den  andern  Nebenhöhlen  entweder  geringe  Mengen  von 
Eiter  oder  Schleim  oder  bloss  eine  seröse  Flüssigkeit  vorhanden  war. 
Einmal  hatte  sich  die  Eiterung  auf  das  Gehirn  fortgepflanzt  und  zu 
Meningitis  und  Himabscess  geführt.  Bei  allen  diesen  Affectionen  wurde 
nahezu  ausschliesslich  der  Pneumoniediplok.,  event.  mit  den  oben  ge- 
schilderten unbedeutenden  Abweichungen  vom  Typus  gefunden;  Imal 
daneben  der  Staphylok.  pyog.  aureus,  Imal  ein  dem  Staphyl.  pyog. 
aureus  sehr  ähnlicher  Kokkus.  In  einem  von  drei  daraufhin  unter- 
suchten Fällen  fand  sich  eine  acute  Otitis  media  mit  Pneumoniek.  als 
ausschHessHchem  Befunde.     Von  sonstigen   Veränderungen  fand    sich 


aber  die  Diplok.  in  Figur  1  zum  Theil  deutliche  Herz-  resp.  Lanzettform. 
Ebenso  will  ans  kaum  auf  eine  einzige  der  Diplok. -Abbildungen  —  weder  in 
Figur  1,  noch  Figiir  2,  noch  Figur  3  (Bouilloncultur)  —  die  Angabe  K.'s 
(pag.  531)  zutreffend  erscheinen,  dass  „der  Abstand  zwischen  beiden  etwas 
grösser  als  der  Durchmesser  der  Eokken^^  ist.    Ref. 
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jedesmal  acnte Rhinitis  und  Bronchitis,  7mal  eine  croupöse  Pneu- 
monie^ (einmal  davon  mit  Lungenabscess),  2mal  Bronchopneu- 
monien, 3mal  Pleuritis  (Imal  ohne,  2mal  mit  Pneumonie).  In 
den  pneumonischen  Processen  und  den  damit  zusammenhängenden  pleu- 
ritischen Exsudaten  konnte  jedes  Mal  der  Pneumoniediplok.  nachgewiesen 
werden;  aus  der  Pleuritis  ohne  Pneumonie  ging  bei  der  Cnltnr  nur  der 
Streptok.  pyog.  auf,  doch  machte  das  mikroskopische  Bild  wahrschein- 
lich, dass  neben  ihm  auch  noch  der  Pneumoniek.  vorhanden ;  in  dem 
Lungenabscess  fanden  sich  Staphylok.  (nur  mikroskopisch  untersucht). 

Anhangsweise  theilt  W.  mit,  dass  er  in  einem  Falle  von  hämor- 
rhagischer Enteritis  (wahrscheinlich  nach  Influenza  entstanden)  und  in 
einem  Falle  von  croupöser  Enteritis  bei  lobärer  Pleuropneumonie  im 
Darm  ebenfalls  den  Pneumoniek.  gefunden  hat. 

Als  Gesammtresultat  aus  W/s  Untersuchungen  ergiebt  sieb  also, 
dass  er  sowohl  im  Sputum  der  Influenzakranken  als  auch  in  den  patho- 
logischen Processen  der  Leichen  nahezu  ausschliesslich  eine  Bacterienart 
nachgewiesen,  welche  in  den  Hauptmerkmalen  mit  dem  Pneumonie- 
diplok. übereinstimmt.    Die  kleinen  Abw^Bichungen ,  die  er  gefunden, 
hält  W.  vorläufig  nicht  für  genügend,  um  daraus  eine  besondere  Species 
zu  construiren,  er  fasst  sie  als  Modificationen  auf,  „welche  der  Diplok. 
pneumoniae  in  seinem  biologischen  Verhalten  durch  gewisse  äussere,  nicht 
immer  mit  Bestimmtheit  anzugebende  Einflüsse  erleiden  kann  und  die 
in  analoger  Weise  auch  bei  andern  Bacterien  beobachtet  werden^^  Dem- 
gemäss  neigt  W.  auch  zu  der  Ansicht  hin,  dass  es  sich  bei  dem  Befunde 
um  eine  —  allerdings  für  den  Verlauf  der  Erkrankung  sehr  wesentliche, 
unter  Umständen  sogar  Ausschlag  gebende  —   Secundärinvasion 
handelt,  um  so  mehr,  da  sich  aus  den  bisher  bekannten  Eigenschaften 
der  Diplok.   pneumoniae    die   epidemische  Ausbreitung   der  Influenza 
schlechterdings  nicht  erklären  lässt,  wenngleich  W.  nicht  verkennt,  dass 
Manches  —  wie  die  Constanz   des  Diplok.- Befundes  auch  im  frühen 
Stadium  der  Krankheit,  die  Abnahme  in  der  Reconvalescenz,  der  klinische 
Verlauf  der  Erkrankung  —  dafür  spräche,  in  dem  gefundenen  Diplok. 
den  Erreger  der  Influenza  zu  sehen.  A.  Freudehberg. 

Priores  (157)  sehr  sorgfaltige  und  auf  umsichtigen,  stets  durch 
Cnltur-  und  Thierversuche  controllirten  Untersuchungen  beruhende  Arbeit 
ist  darum  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  er  insbesondere  die  Sputa 
—  aber  auch  die  anderen  Krankheitsproducte  —  in  allen  Fällen  nicht 
nur  1  Mal,  sondern  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Erkran- 
kung hin  in  kurzen  Zwischenräumen  untersucht  hat,  und  weil 


0  „wobei  aber  2mal  die  erkrankte  Liingenparthie  nicht  voUständig  luft- 
leer war  und  ihre  Schnittfläche  keine  ausgesprochene  Körnung  zeigte.*'  Dies 
wtlrde  der  Schilderung  von  Ribbebt  und  Finkleb  entsprechen.    Bef. 
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es  ihm  dadurch  gelangen,  anf  den  Grand  der  so  mannigfach  von  ein- 
ander differirenden  Befunde  anderer  Autoren  ein  Licht  zu  werfen.  Die 
Arbeit  bezieht  sich  auf  53  Fälle  von  schwerer  Influenza ,  wovon  9  das 
typische  Bild  der  reinen  nervösen  Influenza  darboten,  20  der  katar- 
rhalischen Form  der  Erkrankung  aber  ohne  besondere  Gomplicationen 
angehörten,  und  24  mit  Pneumonien  complicirt  waren  —  8  davon  mit 
echter  croupöser,  16  mit  schlaffer,  der  Schilderung  Finkleb^s  *  und 
Leybbn's^  durchaus  entsprechender Influenza-Pneumonie.  Das  Sputum 
ergab  in  den  9Fällen  von  reiner  nervöser  Influenza,  möglichst  im 
Anfange  der  Erkrankung  entnommen,  jedesmal  den  Fbabn- 
KBii'schen  Pneumonie k.  —  2mal  ausschliesslich,  4mal  in  überwiegen- 
der Menge  gegenäber  den  gleichzeitig  vorhandenen  Staphylok.  aureus  und 
Streptok.  pyog.,  3mal  in  diesen  gegenäber  geringerer  Zahl ;  bei  letzteren 
3  FWen  überwogen  2mal  die  Staphylok.,  Imal  die  Streptok.  Das 
Mischungsverhältniss  der  Bacterien  erfuhr  aber  in  dreien  der  Fälle  in 
den  nächsten  Tagen  eine  Veränderung,  dergestalt,  dass  zunächst  die 
Pnenmok.  zunahmen  bis  selbst  zur  Reincultnr  (Imal),  ebenso  gewöhnlich 
die  Staphylok.,  während  die  Streptok.  abnahmen;  dass  dann  aber  nach 
einigen  weiteren  Tagen  Pneumoniek.  und  Staphylok.  gegenüber  den 
Streptok.  zurücktraten  bis  selbst  zur  Reincultur  der  letzteren  (2mal) ; 
in  den  6  anderen  Fällen  trat  mit  der  fortschreitenden  Genesung  all- 
mählige  gleichmässige  Abnahme  der  verschiedenen  Bacterien  ein.  Unter 
den  20  Fällen  der  katarrhalischen  Form  ergab  das  Sputum  18mal 
den  Pneumoniek.  und  zwar  2mal  allein,  15mal  mit  Staphylok.  und 
Streptok.,  aber  jedesmal  die  anderen  Bacterien  überwiegend,  Imal 
nur  mit  Staphylok. ;  einmal  fanden  sich  Staphylok.  und  Streptok.,  Imal 
Streptok.  allein.  Auch  hier  änderte  sich  in  4  Fällen  das  Mischungs^ 
verhältniss  der  Bacterien  in  ganz  analoger  Weise  wie  oben.  Ganz  ähn- 
liche Resultate,  wie  das  Sputum,  ergab  —  auch  in  Bezug  auf  Aenderung 
des  Bacterienbefundes  —  die  Untersuchung  der  Nasen-,  Pharynx-  und 
Larynx-Secrete,  sowohl  bei  der  nervösen,  wie  bei  der  katarrhalischen 
Form.  Das  Sputum  der  8  Fälle  mit  croupöser  Pneumonie  ergab 
jedesmal  den  Pneumoniek.  in  —  wenigstens  bis  zur  Krise  —  stets  so 
überwiegender  Menge,  dass  die  daneben  öfters  vorhandenen  Staphylok. 
und  Streptok.  vollständig  in  den  Hintergrund  traten.  Das  Sputum  —  und 
ähnlich  das  Nasensecret —  der  16  Fälle  von  Influenzapnenmonie 
ergab  st^ts  Pneumoniek.,  3mal  allein,  7mal  mit  Streptok.,  6mai 
mit  Streptok.  und  Staphylok.;  letztere  stets  nur  in  spärlicher  Menge, 
in  welcher  sie  auch  verblieben,  während  die  Streptok.  häufig  im  weiteren 
Verlaufe  sehr  überwogen ,  2mal  selbst  bis  zur  Reincultur.  Bei  5  der 
Patienten,   bei  welchen  in   immer  neuen  Schüben  neue  pneumonische 

0  Yide  oben  p.  88.    Ref. 
2)  Vide  oben  p.  96.    Ref. 
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Heerde  auftraten,  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass  immer  mit  dem 
Auftreten  neuer  Heerde  die  Pneumoniek.  zunahmen,  um  mit  dem  Zurück- 
gehen der  Erscheinungen  gegenüber  den  Streptok.  zurückzutreten. 
Oefters  wurde  beobachtet,  dass  verschiedene  Theile  des- 
selben Sputums  verschiedene  bacterielle  Resultate  ergaben, 
offenbar  eine  Folge  der  Provenienz  aus  verschiedenen 
Lungenheerden. 

Die  weiteren  Untersuchungen  P.'s  beziehen  sich  auf  3  plenri- 
tische  Exsudate  nach  Influenza  —  2mal  Pneumoniek.,  Imal 
(schwerer  Fall!)  Pneumoniek.  und  Streptok.,  später  letztere  nur  allein  — ; 
ferner  auf  wiederholte  Probepunctionen  von  Lungenheerden  in 
7  Fällen  von  Influenzapneumonie  —  4mal  die  3  Bacterienarten,  Imal 
Pneumoniek.  und  Streptok.,  Imal  (nur  einmal  punctirti)  Pneumoniek. 
und  Staphylok.,  Imal  (do!)  nur  Streptok.;  öfters  wechselnder  Befund  bei 
demselben  Individuum  nach  Ort  und  Tag  der  Function  — ;  sodann  auf 

2  Fälle  von  Lungenpunction  bei  croupöser  Pneumonie  —  Imal 
Pneumoniek.,  Imal  Pneumoniek.  und  FBiEDLAivDEB'scher  Pneumonie- 
bacillus  ^  — ;  auf  einen  Fall  von  Pericarditis  —  Streptok.  in  Rein- 
Gultur  — 5  auf  eine  eitrige  Parotitis  —  Pneumoniek.  — ;  auf 
5  Fälle  von  Otitis  media  —  3mal  Streptok.,  Imal  Pneumoniek., 
einmal  ergab  eine  Blutblase  auf  dem  Trommelfell  nur  Pneumoniek., 
während  der  durch  Paracentese  entleerte  Eiter  ausserdem  Streptok. 
enthielt  — ;  auf  eine  Angina  Ludovici  —  Pneumoniek.  und  Strep- 
tok. —  -,  endlich  auf  eine  acute  Dacryocystitis  —  Pneumoniek.  und 
Staphylok.  — .  Die  Milz  wurde  —  nur  bei  Moribunden  —  in  8 Fällen 
punctirt :  2mal  mit  negativem  Ergebniss,  2mal  Pneumoniek.,  2mal  Pneu- 
moniek. und  Streptok.  —  einmal  davon  bei  mehrfach  wiederholter 
Function  wechselnder  Befund  — ,  2mal  Streptok.  —  einmal  davon  post 
mortem  daneben  vereinzelte  Staphylok. 

Die  Untersuchung  von  Blut  aus  der  Fingerkuppe  beim  Lebenden 
zeigte  keine  der  drei  Bacterienarten.  An  der  Leiche  wuchsen  einmal 
aus  dem  Blute  der  Vena  splenica  —  nicht  aus  dem  Herzblute  — 
Pneumok.,  einmal  aus  dem  Blute  der  Armvenen  Staphylok. ,  sonst  in 

3  Fällen  Nichts.  —  Die  nur  spärlichen  Untersuchungen  an  der  Leiche 
bieten  sonst  nichts  Bemerkenswerthes ,  ausser  dass  in  einem  Falle  von 
Influenzapneumonie  auch  hier  der  Nachweis  geführt  werden  konnte, 
dass  die  frischeren  Heerde  überwiegend  Pneumok.,  die  äl- 
teren überwiegend  Streptok.  enthielten. 

P.  fasst  das  Resultat  seiner  Arbeit  dahin  zusammen,  dass  der  wich- 
tigste der  gefundenen  Organismen  der  Pneumoniek.  ist;  „er  wurde  nur 


^)  Das  einzige  Mal,  wo  P.  diesen  Mikroorganismus  bei  Influenza  ange- 
troffen.   Ref. 
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in  wenigen  Fällen  yod  Inflnenza  Termisst  und  trat  manchesmal  als  Rein- 
cnltnr  auf".  An  zweiter  Stelle  beansprucht  das  Interesse  der  Streptok., 
erst  an  dritter  kommt  der  Staphylok.  K  Das  Auftreten  des  Streptok. 
Teraehlechtert  die  Prognose.  Für  den  Erreger  der  Inflnenza  hält  er 
keine  der  3  Bacterienarten,  sondern  fasst  den  Befund  als  eine  Secundär- 
in^asion  auf.  Möglich,  dass  dabei  seinerseits  der  Pnenmoniek.  erst  die 
Bedingungen  schafft,  unter  welchen  der  Streptok.  gedeihen  kann. 

A.  Freudenberg. 

Jaeeond  (139)  theilt  das  Resultat  der  auf  seiner  Abtheilung  an 
Inflnenzakranken  durch  Mj^n^tbieb  vorgenommenen  bacteriologischen 
Untersuchungen  mit.  In  12  Fällen  von  Pneumonie  und  einem  Falle  von 
capillärer  Bronchitis  bei  Influenza  wurden  im  Sputum  die  Fbaenkel- 
schen  Pneumok.  constatirt;  ebenso  wurden  sie  bei  3  Sectionen  ge- 
funden, davon  Imal  zusammen  mit  dem  Streptok.  p y o g.  (Pneumonie- 
fall),  Imal  zusammen  mit  Streptok.  pyog.  und  Staphylok.  albus 
(Pnenmouiefall),  Imal  zusammen  mit  dem  FBi£DLAin)£B'schen  Bacterium 
(capilläre  Bronchitis  ohne  Hepatisation).  Eine  Otitis  nach  Influenza 
ergab  ebenfalls  Pneumok.  (anscheinend  ausschliesslich).  In  6  Fällen 
von  Inflnenza  „mit  Lungencongestion^'  und  7  Fällen  von  Influenza  mit 
einfacher  Bronchitis  waren  diese  Mikrobien  im  Sputum  nicht  nach- 
weisbar. A,  Freudenberg. 

Krase,  Pansini  und  Pasquale  (150)  untersuchten  in  50  Fällen 
von  Influenza,  theilweise  „dem  frühesten  Stadium  der  Krankheit^'  an- 
gehörig, mittels  Incision  entnommenes  Fingerblut  auf  Gelatine-Gly- 
cerin-AgarpIatten  mit  absolut  negativem  Resultate.  Auch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Blutes  von  20  Fällen  zeigte  keine  Bacterien, 
wenn  sich  auch  kokkenähnliche,  bewegte  Körner,  wie  man  sie  auch  bei 
Gesunden  und  anderweitig  Erkrankten  constatirt,  in  erheblicher  Anzahl 
vorfanden.  Die  Biutkörper  hatten  meist  normale  Grösse  und  Form; 
„bei  zwei  anämisch  aussehenden  Kranken  wurden  neben  Mikrocyten 
aller  Grössen  flagellatenartig  erscheinende  rothe  Blutkörperchen  an- 
getroffen, wie  sie  sonst  schon  beschrieben  sind,  d.  h.  verkleinerte  Blut- 
körper mit  einem  schwanzformigen  Anhang,  der  z.  Th.  kuglige  An- 
schwellungen enthielt  und  eine  gewisse  schaukelnde  Bewegung  darbot^^ 
Aehnliche  Veränderungen  des  Blutes  wie  bei  Malaria  wurden  niemals 
angetroffen.  —  Das  Sputum  zeigte  in  30  Fällen  neben  Sarcinen  und 
selten  Bacillen  constant  Diplok.  in  wechselnder  Zahl,  Grösse  und  Form, 
theilweise  mit  nur  selten  gefärbten  Kapseln.  Aussaat  des  Sputums  der 
30  Fälle  in  Agarplatten  ergab  Imal  Streptok.  pyog.  (Influenza  mit 
Tonsillitis),    Imal   einen  diesem  ähnlichen,  aber  morphologisch   doch 

1)  Ob  P.  immer  den  Staphylok.  aureus  meint,  oder  auch  den  albus  i$t 
nicht  recht  ersichtlich«    Ref. 
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etwas  verschiedenen  Streptok.,  Imal  das  FsiSDiJLNDBB'sehe  Bacterinin, 
Imal  einen  dem  BABEs'schen  Bacterinm  n^  entsprechenden  Mikroorganis- 
mus. Im  Uebrigen  herrschten  aber  auf  den  Platten  Colonien  vor,  die 
zunächst  durchaus  den  FRAENKJBL-WEicHSELBAUM'schen  D i plok.  glichen, 
nach  Ansicht  der  Yerff.  aber  doch  5  verschiedene  Bacterienarten  („Varie- 
täten im  naturhistorischen  Sinne^^)  darstellen;  und  zwar  No.  I  der  typische 
FBA^NKEL'sche  Eokkus;  No.  II  dem  KincHinsB'schen  Eokkus^  ähnelnd, 
kleiner  als  der  vorhergehende,  keine  Lanzettform  darbietend,  nicht  so 
gern  Ketten  bildend ;  No.  III  „bildet  namentlich  in  Bouillon  sehr  lange, 
zierliche  Ketten'^ ;  No.  IV  ^bildet  auf  Agar  mit  Vorliebe  runde  oder 
ovale  grosse  Involutionsformen'' ;  No.  V  „ebenso  auf  Agar  bacillenähn- 
liehe  Involutionsformen'',  die  schon  nach  ISstündigem  Aufenthalte  im 
Thermostaten  vorhanden  sind.  Diese  Formunterschiede  zeigten  nach  An- 
gabe der  Verff.  in  mehreren  Generationen  völlige  Constanz.  Absolut 
am  häufigsten  wurde  No.  V  constatirt,  nur  2mal  No.  II,  Imal  No.  I; 
doch  legen  die  Verff.  diesem  Zahlenverhältniss  keinen  Werth  bei,  da 
sich  die  einzelnen  Colonien  der  5  Mikroorganismen  bei  der  primären 
Plattenaussaat  kaum  von  einander  unterscheiden  liessen.  In  der  That 
ging  auch  nach  Angabe  der  Verff.  der  vierte  Theil  der  mit  Influenza- 
sputum  geimpften  (wie  viel?)  Kaninchen  an  typischer  Septikämie  zu 
Grunde,  obwohl  sich  von  den  5  isolirten  Bacterienarten  No.  II,  III,  IV, 
V  für  Kaninchen,  ebenso  für  Meerschweinchen,  Hunde  und  Pferde  nicht 
pathogen  zeigten^.  Von  10  mit  Influenzasputum  subcutan  geimpften 
Hunden  starb  nur  einer  10  Tage  später,  ohne  besonderen  Befund  bei 
der  Obduction.  Ein  mit  Bouilloncultur  des  Bact.  No.  III  endotracheal 
injicirtes  Pferd  starb  nach  3  Tagen  ohne  Fieber  und  andere  Symptome 
und  ohne  besonderen  Obductionsbefund ;  das  Thier  war  freilich  n^^i*- 
h  er  schon  elend,  hielt  sich  aber  auf  den  Beinen".  „Ein  anderes  mit 
Bacterium  V,  später  mit  Influenzasputum  in  die  Trachea  injicirtes  Pferd, 
ebenso  ein  drittes  mit  Bacterium  I  endotracheal  injicirtes  Pferd  blieben 
gesund  (während  ein  mit  Bact.  I  geimpftes  Controllkaninchen  innerhalb 
22  Stunden  zu  Grunde  ging). 

Luft  Untersuchungen  in  den  Krankensälen  liessen  niemals  eins  der 
aus  dem  Sputum  isolirten  Bacterien  auffinden. 

In  5  Fällen  von  lobärer  Pneumonie  nach  Influenza  (2  Autopsien) 
ergab  Sputum  resp.  Lungensaft  den  FBASNKEL'schen  Pneumoniek., 
ebenso  auch  das  Blut  der  beiden  Sectionsfalle.  A.  Freudenberg. 

Marmorek  (154)  fand  unter  8  Fällen  von  katarrhalischer  Influenza 
—   7   uncomplicirt ,  1   mit  katarrhalischer  Pneumonie   —   bei  mikro- 

0  Vide  oben  p.  95.    Ref. 
«)  Vide  oben  p.  99.    Ref. 

3)  Es  dürfte  nach  alledem  die  Berechtigung,  jene  5  Mikroorganismen  ah 
besondere  Bacterienarten  aufzu&ssen,  doch  recht  zweifelhaft  sein.    Ref. 
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skopiscber  Untersnchnng  7mal  im  Spot  um  als  vorwaltenden,  mitunter 
selbst  ausschliesslichen  Befand  nach  Gbam  farbbare  Kapselkokken  von  den 
Formmerkmalen  des  Pnenmoniediplok.,  im  8.,  culturell  und  im  Thier- 
yersuch  nicht  naher  geprüften,  auch  erst  nach  13täg.  Bestehen  der  Er- 
krankung untersuchten  Falle  konnten  sie  nicht  mit  Sicherheit  nachge- 
wiesen werden.  6  der  Fälle,  culturell  näher  untersucht,  ergaben  Cul- 
toren  desselben  Diplok.,  nur  üppiger  wachsend,  als  es  sonst  dem  Pneumok. 
eigenthümlich  ist,  neben  inconstanten,  anderen  Mikroorganismen.  Da- 
gegen ergaben  Thierversuche  mit  subcutaner  Impfung  bei  Kaninchen  — 
4mal  mit  Sputum,  4mal  mit  Reinculturen  ^  —  nur  Imal  (Sputum- 
Impfung)  eine  ausgesprochene  Pneumok. -Septikämie.  M.  lässt  es  dahinge- 
stellt, ob  es  sich  hier  um  eine  besondere  Kokkenart,  oder  um  eine  Spielart 
des  FRAENEEL'schen  Kokkus  mit  abgeschwächter  Virulenz  und  gesteigerter 
Fähigkeit  des  saprophytischen  Wachsthums  handelt.  —  Untersuchung 
des  Blutes  —  anscheinend  nur  in  Züchtungsversuchen  —  bei  drei 
Influenzakranken  ergab  ein  negatives  Resultat.  A.  Freudenberg. 

Levy  (151)  fand  im  Sputum  von  Influenzakranken  (wie  viel?)  neben 
Staphylok.  und  Streptok.  in  grosser  Menge  den  FfiAENKEL'schen  Pnen- 
moniediplok.; denselben  Organismus  constatirte  er  in  7  Fällen  von 
Otitis  media  nach  Influenza  (6mal  als  Reincultur,  Imal  in  einem  mehrere 
Tage  nach  der  Perforation  untersuchten  Falle  zusammen  mit  Staphylok. 
pyog.  albus),  sowie  in  8  von  9  Fällen  von  Pleuritis  nach  Influenza  (5  Em- 
pyeme, 1  seropumlentes,  3  seröse  Exsudate).  In  dem  9.  Falle  (seröses 
Exsudat)  fand  sich  der  Staphylok.  pyog.  albus  allein,  Imal  (seröses 
Exsudat)  fanden  sich  der  Pneumok.  und  der  Staphylok.  pyog.  albus  zu- 
sammen. Bei  den  Influenzabronchopneumonien  gluckte  es  nur  Imal, 
den  Pnenmoniediplok.  intra  vitam  aus  der  Lunge  zu  züchten,  wahr- 
scheinlich weil  in  den  übrigen  Fällen  die  Probepunction  nicht-infiltrirte 
Stellen  getroffen.  In  einem  zur  Section  gekommenen  Falle  von  lobärer 
Infiuenzapneumonie  im  Stadium  der  grauen  Hepatisation  fand  sich  wie- 
derum Pnenmoniediplok.  und  Staphylok.  pyog.  albus  vereint.  An  der 
Identität  des  also  in  17  von  18  Fällen  gefundenen  Pnenmoniediplok. 
ist  nach  L.  nicht  zu  zweifeln,  wenngleich  sich  kleine  Unterschiede  — 
geringere  Virulenz  einerseits,  etwas  üppigeres  Wachsthum  auf  Agar 
andrerseits  —  gegenüber  den  aus  richtiger  croupöser  Pneumonie  ge- 
wonnenen Gultnren  zeigten  ^.  —  Trotz  der  Häufigkeit  des  Befundes  neigt 
L.  dazu,  auch  diesen  Mikroorganismus,  wie  die  pyogenen  Kokken,  nicht 
als  Erreger  der  Influenza,  sondern  als  eine  Secundärinfection  aufzufassen. 


0  Die  letzteren  sind  allerdings  nicht  recht  beweisend,  da  es  sich  meist 
Um  ältere  Gultnren  und  nicht  erste  Generationen  bandelte.  Versuche  an 
Mäusen  scheinen  nicht  angestellt  zu  sein.    Ref. 

*)  Also  dieselben  geringen  Unterschiede,  wie  sie  auch  Wbichselbaum, 
Mabmorex  n.  A.  gefunden,  vergl.  oben.    Ref. 
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wenngleich  er  die  Möglichkeit  einer  besondern  ätiologischen  Beziehung 
zwischen  diesem  Kokkus  und  der  Influenza  zugiebt,  ja  selbst  es  nicht 
für  ganz  ausgeschlossen  hält,  dass  auch  „die  verschiedenen  Eiter- 
pilze die  letzte  Krankheitsursache  darstellen  können.  Dieselben  ent- 
falten jedoch  nur  dann  ihre  deletäre  Wirkung  in  den  Athmungswegen, 
wenn  bestimmte  disponirende  Bedingungen  erfüllt  sind,  für  deren  Be- 
urtheilung  uns  vorläuflg  freilich  alle  sicheren  Anhaltspunkte  fehlen". 

Ä.  Freudenberg. 
Flschel  (135)  züchtete  aus  dem  Blute  von  zwei  Influenzakranken ', 
das  er  im  Gegensatz  zu  anderen  Untersuchern  nicht  auf  der  Höhe  der 
Erkrankung,  sondern  im  Beginn  —  %  bis  2  Stunden  nach  dem 
Einsetzen  des  initialen  Schüttelfrostes  und  theilweise  noch  während  des- 
selben —  aus  dem  Vorderarme  entnommen,  2  bisher  nicht  beschriebene 
Mikroorganismen,  beides  nach  Gbam  farbbare  Diplok.  No.  I  bildete 
auf  Gelatineplatten  nur  mikroskopisch  wahrnehmbare,  kleinste,  rund- 
liche, scharf  conturirte,  durchscheinende  Colonien  von  bräunlich-gelb- 
licher Farbe,  die  auch  bis  zum  Abschluss  der  Beobachtung  nach 
33  Tagen  kaum  an  Grösse  zunahmen;  ebenso  zeigte  er  im  Gelatine- 
stich nur  ein  äusserst  spärliches  Wachsthum.  Keine  Verflüssigung 
der  Gelatine.  Auch  das  Wachsthum  auf  Agar  bei  37^  ist  nicht  wesent 
lieh  reichlicher  und  nicht  besonders  charakteristisch.  Auf  Kartoffeln 
bei  37**  wächst  er  —  ähnlich  wie  der  Typhusbacillus  —  ohne 
wahrnehmbare  Veränderung  der  Kartoffelscheibe,  abgesehen  von  einem 
erst  am  12.  Tage  sich  einstellenden  wachsglanzartigen  Aussehen  der- 
selben. Auf  Rübenschnitten  und  KBÄL'schen  Reisscheiben, 
auf  Milch-  und  flüssigem  Blutserum  gedeiht  er  auch  bei  37^ 
nicht,  ebenso  wenig  auf  Kartoffeln  bei  Zimmertemperatur.  In 
Bouillon  bei  37®  zeigt  sich  nach  24  Stunden  eine  massige  Trübung 
mit  massigem  Bodensatz;  beides  nimmt  bis  zum  5.  Tage  etwas  zu,  dann 
wird  die  Bouillon  klar  und  auch  der  Bodensatz  nimmt  nicht  weiter  zu. 
Ueberschichtung  der  Aussaat  auf  Agar  durch  verflüssigtes  Agar  hindert 
nicht  sein  Wachsthum.  Bei  Weiterübertragungen  nimmt  die  Wachsthums- 
fähigkeit  der  Mikroorganismen  schnell  ab.  Bei  Thierversuchen  an 
Kaninchen  (2mal  intravenös,  3mal  subcutan,  3mal  intratracheal  appli- 
cirt),  10  Hunden  (intravenös),  einem  Pferde  (intravenös),  4  Hüh- 
nern  (Application  auf  die  vorher  excoriirte  Nasenschleimhaut)  erwies 
er  sich  als  nicht  pathogen^. 

0  F.  spricht  von  Züchtungen  aus  2  Fällen,  schildert  aber  nur  die  Züch- 
tungsresultate eines  Falles.  Ebenso  theilt  er  mit,  dass  er  die  Mikroorganismen 
in  diesen  und  4  weiteren  Fällen  auch  mikroskopisch  im  Färbepräparate  des 
Blutes  nachgewiesen,  ohne  aber  den  Befund  irgendwie  zu  detailliren.    Ref. 

2)  Die  wievielte  Generation  jedesmal  angewendet  wurde ,  ist  nicht  ange- 
geben, obwohl  das  bei  der  schwachen  Wachsthumsfähigkeit  des  Mikrobions  nicht 
unwesentlich  für  die  Beurtheilung  wäre.    Ref. 
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Wichtiger  als  dieser  ist  jedenfalls  der  Diplok.  No.  II.  Auch  er 
wächst,  wenigstens  aus  dem  Blute  des  Menschen  oder 
Versnchsthieres  ausgesät,  auf  Oelatineplatten  nur  mi- 
kroskopisch sichtbar  in  ganz  ähnlichen  kleinsten  Colonien,  wie  No.  I; 
aus  Cnlturen  ausgesät,  erreicht  er  auf  den  Oelatineplatten  im  Laufe 
Ton  7  Tagen  einen  Durchmesser  von  1  mm  und  stellt  dann  auch  makro- 
skopisch sichtbare  gelblich-weissliche  Eügelchen  dar,  umgeben  von 
einer  ganz  schmalen  Erweichungszone.  Im  Gegensatz  dazu 
ergiebt  die  Stichcultur  in  Gelatine  ein  üppiges,  milchweisses 
Wachsthum,  ebenfalls  mit  sehr  geringer  Verflüssigung  der  Gelatine. 
Auf  Agarplatten  bei  37^  sind  die  Oberflächen-Colonien  nach  6  Tagen 
milchtropfenähnlich  geworden  und  zeigen  einen  Durchmesser  von 
3,5  mm;  ebenso  zeigt  die  Strichcultur  auf  schrägem  Agar  ein  üppigeres 
Wachsthum  als  No.  I.  Auf  Kartoffel  Scheiben  wächst  er  bei  Zimmer- 
temperatur (auch  mikroskopisch)  nicht,  bei  37^  bildet  sich  eine  Auf- 
lagerung von  gelblich- weisser  Farbe.  Ebenso  gedeiht  er  auf  Rüben- 
schnitten und  EBÄii'schen  Reisscheiben  bei  37^,  sowie  in 
Bouillon  bei  37®  (starke  Trübung!),  hingegen  nicht  in  Milch  und 
flüssigem  Blutserum  bei  37^  In  sterilisirtem  Wasser 
geht  ergehen  innerhalb  weniger  Stunden  (6-8)  zu  Grunde. 
Ausserordentlich  interessant  sind  die  mit  diesem  Mikroorganismus  an- 
gestellten Thierversuche.  Während  er  sich  für  Kaninchen  (7  intra- 
venös, 3  subcutan,  femer  4  in  die  Cornea  und  2  in  die  vordere  Augen - 
kammem  geimpft;  ausserdem  6  gleichzeitig  mit  Mikroorg.  I  und  II  intra- 
venös geimpft)  weder  allein  noch  in  Gemeinschaft  mit  dem  Mikroorg. 
I  pathogen  zeigte,  war  er  es  für  Hunde  und  Pferde  in  ganz 
exquisiter  Weise.  14  Hunde  erkrankten  nach  intra- 
venöser Application  des  Mikroorganismus  II  —  bei  dreien  da- 
von wurde  gleichzeitig  der  Mikroorganismus  I  injicirt  —  an  einer 
mehr  oder  minder  schweren,  stets  von  beträchtlicher 
Temperatur  Steigerung  begleiteten  Allgemein  erkrankung, 
welche  vor  Allem  mit  Localisation  auf  den  Schleimhäuten 
ein  her  ging.  Die  Entzündungen  dieser  bezogen  sich  7mal  auf  die 
Ck>njanctivalschleimhaut  —  6mal  mit  Uebergang  auf  die  Hornhaut  — 
4msJ  auf  das  innere  Blatt  des  Praeputium  (mit  ausschliesslichem  Befunde 
des  Yersnchsmikroorganismus  im  Secret),  je  Imal  auf  Darm-,  Luftröhren- 
und  Nasenschleimhaut.  Gemeinsam  war  allen  diesen  Erkrankungen, 
dass  trotz  der  schweren  Allgemeinerscheinungen,  die  sich  in  hoch- 
gradiger Apathie,  verminderter  bis  aufgehobener  Fresslust,  hohem  Fieber 
äusserte,  die  Thiere  sämmtlich  nach  durchschnittlich  8-9  Tagen  fieber- 
frei und  in  Reconvalescenz  waren,  dass  aber  bei  allen  eine  auf- 
fällige, wochenlang  anhaltende  Abmagerung  zurückblieb. 
Dabei  Hess  sich  nachweisen,  dass  die  Färbbarkeit  der 
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im  Blute  der  Versnchsthiere  enthaltenen  Kokken  bereits 
vom  zweiten  Tage  ab  gradatim  abnahm  und  dass  die- 
selben vom  4.  Tage  nach  der  Injection  ausnahmslos  in 
dem  Blute  nicht  mehr  nachweisbar  waren*.  —  Aehnlich 
waren  die  Resultate  bei  intravenöser  Application  des  Mikroorganismus  II 
an  zwei  Pferden,  von  denen  freilich  das  eine  —  ein  altes,  schwaches, 
abgemagertes  Thier  — ,  der  Infection  erlag.  Section  ergab :  Hyperämie 
des  Gehirns-  und  seiner  Häute,  lobulare  Verdichtungen  der  Langen, 
Oedem  des  subcutanen  Zellgewebes  am  Halse  und  Brustkorb. 

F.  weist  nun  des  Weiteren  an  der  Hand  des  von  den  Thierärzten 
gegebenen  klinischen  Bildes  dieser  Erkrankung  nach,  dass  die  von  ihm 
bei  Hunden  und  Pferden  mit  dem  Mikroorganismus  TL  hervorgerufenen 
Erkrankungen,  der  Staupe  dieser  Thiere,  sowohl  im  allgemeinen, 
wie  in  den  Einzelheiten,  sehr  ähnlich,  wenn  nicht  mit  ihr 
identisch  sind.  Er  weist  aber  des  Weiteren  nach,  dass  die  In- 
fluenza des  Menschen  und  die  Staupe  sehr  ähnliche  Erscheinungen  dar- 
bieten, so  dass  man  wohl  an  eine  innere  Beziehung  dieser 
beiden  Krankheiten,  wenn  nicht  an  eine  Identität  der- 
selben denken  könne,  worauf  auch  schon  Sghneidemühl  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1890,  20.  Febr.)  und  Lombabdini  aufmwksam  ge- 
macht, von  denen  der  erstere  sogar  hervorgehoben,  dass  in  St.  Peters- 
burg noch  niemals  eine  so  ausgedehnte  Verbreitung  der  Staupe  der 
Hunde  vorgekommen  sein  soll,  wie  jetzt  gelegentlich  der  Influenza- 
Epidemie  der  Menschen. 

Ausserordentlich  interessant  ist  nun,  dass  wie  daraufhin  gerichtete 
(leider  zu  wenig  umfangreiche)  Versuche  zeigten,  der  beschriebene 
Mikroorganismus  die  von  ihm  benutzte  Bouillon  derart  verändert,  dass 
andere  Mikroorganismen  (FBiEDLÄin)EB'scher  Pneumoniebacillus,  Strep- 
tok.  pyog.)  in  den  neuerdings  sterilisirten ,  von  ihm  ausgenutzten 
Nährboden  geimpft,  nicht  nur  nicht  schlechter,  sondern  sogar 
viel  üppiger  gedeihen,  als  in  frischer  Bouillon.  Für  den 
Pneumoniebacillus  äusserte  sich  dies  darin,  dass  die  bei  möglichst  ge- 
nau gleicher  Beschickung  der  Bouillon  nach  bestimmter  Zeit  vorge- 
nommene Aussaat  auf  Platten  aus  der  ausgenutzten  Bouillon 
eine  grössere  Zahl  von  Colonien  ergab  als  aus  der  frischen  Bouil- 
lon. Beim  Streptok.  pyog.,  dass  bei  ziemlich  gleichem  numerischen 
Verhältniss  die  Einzelcolonien  aus  jener  ungefähr  die  10-20fache  Grösse 
hatten,  als  die  Einzelcolonien  aus  dieser^.    F.  sieht  darin  einen  Beweis 


0  Ueber  die  im  Blute  eintretende  Verminderung  der  saprophytischen 
Wachsthumsf&higkeit  siehe  oben  die  Schilderung  der  Aussaat  aus  dem 
Blute  auf  Gelatineplatten.    Ref. 

<)  Der  Diplok.  pneumoniae  ebenso  der  Staphylok.  pyog.  scheint  nach 
dieser  Richtung  leider  nicht  geprüft  zu  sein.     Uebrigens  gedieh  auch  der 
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dafür,  dass  der  Mikroorg.  U  günstigere  Bedingungen  für  die  Entwick- 
Inng  anderer  Mikroorganismen  schafft,  nnd  weist  anf  die  Analogie  hin, 
mit  den  Complicationen  und  Secundärinvasionen  bei  der  menschlichen 
Influenza.  Die  auffallende  Verschiedenheit  der  bacteriologischen  Resul- 
tate der  verschiedenen  Untersucher  würde  dann  so  begründet  sein,  dass 
der  eigentliche  Erreger  der  Influenza  überall  der  gleiche  war,  dass  er 
in  Bonn  und  Strassburg  wie  in  Wien  und  Prag  den  Nährboden  vor- 
bereitet, dass  aber  an  dem  einen  Orte  der  Streptok.,  an  dem  andern  der 
Pnenmoniek. ,  oder  zu  einer  Zeit  dieser  und  später  jener  oder  auch  ein 
Staphylok.  zu  den  entsprechend  vorbereiteten  Organen  den  Zutritt  fand. 

Dass  andere  üntersucher  den  Mikroorganismus  im  Blute  Influenza- 
kranker nicht  gefunden,  erklärte  F.  aus  den  Eigenschaften  des  Mikro- 
bions, das  bei  seinem  schnellen  Verlust  der  Färbbarkeit  im  Blute  und  der 
nur  mikroskopischen  Sichtbarkeit  der  Culturen  aus  dem  Blute  leicht  zu 
übersehen,  auch  entsprechend  seinem  schnellen  Verschwinden  aus  dem 
Blute  nur  im  Beginn  der  Erkrankung  nachzuweisen  sei.  Für  möglich 
halt  er  es,  dass  der  Mikroorgan.  II  mit  den  von  Ssifebt  nur  mikro- 
skopisch gesehenen  identisch  ist  *.  A.  Freudenberg. 

Heitier  (138)  giebt  kurz  an,  bei  15  Sectionen  von  croupöser 
Pneumonie  nach  Influenza  ISmal  den  FsAENKEL'schen  Pnen- 
moniek., 2mal  den  Streptok.  pyog.  gefunden  zu  haben  („von 
letzteren  war  der  eine  ein  Fall  von  genuiner  Pneumonie^',  der  andere 
ein  Fall  von  Pneumonie  mit  Angina  phlegmonosa  complicirt). 

A.  Freudenberg. 

Daehe  (128)  züchtete  in  5  Sectionsfällen  von  Pneumonie  nach 
Influenza  jedesmal  ans  den  Lungen  den  FBAENKEL'schen  Pneumok.  zn- 


Mikroorg.  II  in  der  von  ihm  selbst  ausgenutzten  und  wieder  sterillslrten  Bouil- 
lon Ton  Neuem,  wenn  auch  schwächer.    Bef. 

1)  Es  ist  klar,  dass  derWerth  der  F.*8chen  Arbeit  nicht  darin  liegt,  dass 
er  einen  Mikroorganismus  aus  dem  Blute  eines  oder  zweier  Influenzakranken 
gezüchtet,  um  so  weniger,  da  sein  initiales  Zttchtungs?erfahren  keineswegs 
einwandsfrei  ist.  Er  hat  nicht  unmittelbar  aus  dem  Blute  Plattenculturen 
angelegt,  sondern  äusserer  Gründe  halber  nur  eine  Stichcultor  in  Gelatine, 
und  hat  erst  nach  zwei  Tagen  daraus  Platten  gegossen.  Der  Werth  der  Ar- 
beit liegt  yielmehr  darin,  dass  er  einen  Mikroorganismus  gefunden,  dem  man 
es  nach  seinen  Eigenschaften  und  nach  dem  Resultate  der  mit  ihm  angestellten 
Thierrersuche  wohl  zutrauen  kann,  dass  er  der  Erreger  der  Influenza  sein 
kann,  und  von  dem  man  es  andrerseits  event.  leicht  begreifen  kann,  dass  er 
von  andern  Beobachtern  übersehen  worden  ist.  Ob  dieser  Mikroorganismus 
der  Erreger  der  Influenza  ist,  das  können  nur  weitere  Untersuchungen  bei 
neuen  Influenza-Epidemien  lehren,  die  auf  die  Eigenschaften  des  FiscHEL'schen 
Mikrooigamsmus  n  vollste  Rücksicht  nehmen,  dabei  aber  an  einem  viel 
grösseren  Exankenmateriale  angestellt  werden  müssten.  Unter  allen  Umständen 
aber  hat  F.  die  bacteriologische  Wissenschaft  um  die  Eenntniss  eines  Überaus 
interessanten  Mikroorganismus  vermehrt    Bef. 
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sammen  mit  dem  Streptok.  pyog.  Daneben  fand  sich  einmal  der  Sta- 
phylok.  pyog.  aurens,  Imal  der  Staphylok.  pyog.  anrens  und  albus,  Imal 
das  FBiEDLÄNDEB'sche  Bacterinm.  In  dem  einen  der  Fälle,  in  welchem 
neben  dem  Pnemnok.  und  dem  Streptok.  pyog.  der  Staphylok.  anreiu 
aus  den  Lnngenheerden  gewachsen,  ergab  der  Eiter  aus  gleichzeitig 
bestehender  Pleuritis,  Pericarditis  und  Peritonitis  nur  die  beiden  ersteren 
Mikroorganismen.  Die  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  der  Inflnenza- 
Pneumonie  konnte  auch  er  constatiren.  Ä.  FreudetAerg, 

Pmdden  (158)  ist  es  gelungen  mittels  Plattenculturen  in  5  Fällen 
von  Influenza  ohne  Complicationen  4mal  Staphylok.  pyog.  aureus  und 
Streptok.  pyog.  und  Imal  Diplok.  pneumoniae  aus  dem  Secrete  zu 
isoliren.  In  6  Fällen  von  Pneumonie  bei  Influenza  fand  er  dieselben 
pyogenen  Organismen  und  in  5  von  diesen  Fällen  auch  den  Diplok. 
pneumoniae.  Washboum. 

Scheibe  (161)  hat  8  Fälle  von  Otitis  media  bei  Influenza  einer 
exacten  bacteriologischen  Prüfung  unterzogen,  davon  3  direct  nach  der 
Paracentese,  3  ein  bis  zwei  Tage  nach  derselben,  2  fünf  resp.  35  Tage 
nach  Beginn  des  Ausflusses.  Er  züchtete  2mal  den  Streptok.  pyog., 
2mal  den  Fraenkel -Weiohselbaum' sehen  Pneumoniediplok.,  Imal  den 
Staphylok.  pyog.  aureus  als  Reincultur,  Imal  diesen  mit  dem  Staphylok. 
pyog.  albus  zusammen,  Imal  den  Staphylok.  pyog.  albus  zusammen  mit 
einer  neuen ,  nicht  näher  beschriebenen  Eokkenart.  Die  Identität  der 
Kokken  wurde  durch  Thierversnche  bei  weissen  Mäusen  festgestellt, 
wobei  der  Pneumoniek.  stets  Sepsis,  der  Staphylok.  und  der  Streptok. 
Abscesse  erzeugten.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Ohr-Eiterung  traten  in 
sämmtlichen  Einzel-Fällen  nur  Veränderungen  in  der  Zahl  der  Kokken 
—  dergestalt  dass  sie  zunächst  zunahmen,  um  dann  nach  Verlauf  einer 
oder  zweier  Wochen  schnell  abzunehmen  — ,  nicht  in  der  Art  der- 
selben ein ;  letzteres,  d.  h.  der  Eintritt  einer  neuen  Secundärinfection  ist 
auch  nach  anderweitigen  Untersuchungen  des  Verf.^s  bei  regelmässiger 
Behandlung  überhaupt  selten.  Neben  den  Kokken  fanden  sich 
nun  aber  in  allen  8  Fällen  —  ebenso  in  8  weiteren  spontan  per- 
forirten  und  nur  mikroskopisch  untersuchten  Fällen  —  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  auch  Bacillen,  die 
auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  nicht  wuchsen,  und 
in  zwei  anderen,  nicht  mit  Sicherheit  auf  Influenza  zn- 
rückzuführenden  Fällen  fehlten.  Dieselben  stellten  Stäbchen  dar 
von  in  der  Regel  0,4-0,6  |i  Breite  und  1,6-2,0  |x  Länge,  aber  auch 
kürzer  resp.  dünner  und  länger  resp.  breiter,  meist  an  den  Enden  ab- 
gerundet, seltener  zugespitzt,  oft  „wurstförmig  gekrümmt^,  manchmal 
„keulenförmig  verdickt^^,  fast  nie  in  der  Längsrichtung  aneinander 
gereiht,  sondern  meist  frei  im  Serum  entweder  einzeln  liegend  oder  un- 
regelmässige Gruppen  bildend;  die  kleinsten  Formen  lagen  sehr  gern, 
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sieh  nicht  berührend,  parallel  oder  im  spitzen  Winkel  neben  einander  K 
Nach  Gbam  blieben  sie  gefärbt,  bis  auf  die  absterbenden  Formen  im 
spateren  Verlaufe  der  Eiterung,  die  sich  —  ebenso  wie  nach  S.'s  Angabe 
die  Kokken  in  demselben  Stadium  —  dabei  entfärbten.  Die  Anzahl  der 
Stabchen  war  nach  S.  um  so  grösser,  je  weniger  Zeit  zwischen  Ausbruch 
der  Influenza  und  Beginn  der  Otitis  verstrichen  war,  und  je  heftiger  die 
Schmerzen  zur  Zeit  der  Untersuchung  waren. 

S.  scheint  geneigt,  eine  gewisse  ätiologische  Beziehung  dieser 
Stabchen  zur  Influenza  oder  wenigstens  zur  Influenza-Otitis  anzunehmen, 
wenn  er  dies  auch  nicht  direct  ausspricht.  Ä.  Freudenherg, 

Zaufal  (168)  theilt  kurz  mit,  dass  er  in  zwei  Fällen  von  Otitis 
media  nach  Influenza  im  Secrete  einmal  den  Streptok.  pyog.  und 
einmal  den  FBAEHKEL'schenDiplok.  pneumoniae  als  ausschliesslichen 
Befund  nachweisen  und  durch  Cultur  und  Thierexperiment  identifiziren 
konnte.  A,  Freudenberg. 

M^gnln  und  Yelllon  (155)  berichten ,  aus  der  Influenzaperiode 
mehrere  Epidemien  unter  Hun  den  zu  kennen,  die  im  Symptomencomplex 
und  der  durchschnittlichen  Gutartigkeit  mit  der  menschlichen  Influenza 
übereinstimmten.  Aus  einem  jener  Seuchenheerde  hatten  Verff.  2-3  Mo- 
nate nach  der  Herrschaft  der  Krankheit  Gelegenheit,  einen  an  doppel- 
seitiger eitriger  Pleuritis  erkrankten,  daneben  eine  Nekrose  am  Kiefer 
darbietenden  Hund  zu  seciren  und  aus  dem  Eiter  Streptok.  pyog. 
reinznzüchten.  A.  Freudenberg. 

Socor  (164)  constatirte  im  Eiter  eines  retrobulbären  Ab- 
scesses  nach  Influenza  Diplok.,  Streptok.  und  Staphylok. 

A.  Freudenberg. 

FnellS  (137)  beobachtete  einen  Fall  von  Vereiterung  des 
TsNOK'schen  Raumes  nach  Influenza  und  drei  Fälle  von  ödematöser 
Entzündung  desselben,  einen  davon  auch  sicher  nach  Influenza  ^.  Im  Eiter 
des  ersten  Falles,  den  Paltauf  untersuchte,  fand  sich  der  Fbaeneel- 
WEiCHSELBAUH'sche  Pueumoniek.  in  Reincultur.  Mäuse  starben  nach 
Impfung  mit  den  Culturen  binnen  weniger  Tage  an  typischer  Septikämie. 

A.  Freudenberg. 

<)  Ob  alle  diese  verBcldedenen  Formen  nur  eine  Bacterienart  darstellen 
oder  mehrere,  darfte  bei  dem  negativen  Ausfall  der  Züchtung  wohl  zweifelhaft 
bleiben  mflssen.    Ref. 

')  Ob  die  Influenza  mit  Pneumonie  complicirt  gewesen,  ist  aus  der  Mit- 
theilung nicht  ersichtlich.    Ref. 
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8)  Bern  A.  FraenkeV sehen  Pneumoniekokktis  ähfiliclie  pathogene 

Kapselkokken. 

169.  Nikiforoff^  M.^    Ueber  einen  dem  Pneumoniekokkus  sehr  ähn- 

lichen Mikroorganismns    [Arbeiten  d.  hyg.  Institute  d.  Univ. 
Giessen]  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  VIII,  1890,  p.  531). 

170.  Pasquale^  Uiteriori  ricerche  sngli  streptococchi  delle  mucose  a 

contribnto  dell'eziologia  della  corizza  (Giornale  internaz.  delle 
scienze  mediche  1890,  fasc.  15).  — 

Nikiforoff  (169)  untersuchte  genauer  einen  von  Gaffkt  durch 
Mäuseimpfung  mit  Stückchen  pneumonischer  Infiltrate  eines  der  In- 
fluenza erlegenen  Individuums  gezüchteten  Mikroorganismus,  der  übri- 
gens bei  der  Untersuchung  einiger  anderer  letal  verlaufener,  mit  Pneu- 
monie complicirter  Influenza-Fälle  nicht  gefunden  werden  konnte.  Der- 
selbe glich  in  seinem  mikroskopischen  Aussehen,  Verhalten  zur  Gram- 
schen  Färbung,  Verhalten  in  Culturen  dem  FBAENKSL^schen  Pneumoniek., 
unterschiend  sich  aber  von  ihm  nach  N.  durch  die  leichtere  Erhaltung 
der  Virulenz  und  Lebensfähigkeit  in  den  Culturen  —  eine  mit  Agar 
überschicbtete  Agarcultur  erwies  sich  noch  nach  über  einen  Monat^ 
mit  Bouilloncultur  durchtränkte  und  im  Exsiccator  getrocknete  Seiden- 
fäden noch  nach  3  Wochen  für  Mäuse  virulent  — ,  durch  seine  geringe 
Virulenz  für  Kaninchen  —  ihre  Infection  gelang  nur  bei  intrave- 
nöser Injection  der  mit  sterilem  Kartoffelbrei  gemischten  Bouillon- 
cultur — ,  sowie  dadurch,  dass  er  Milch,  in  der  er  beiläufig  seine  Viru- 
lenz ganz  einbüsst,  nicht  zur  Gerinnung  bringt.  N.  lässt  es  dahin- 
gestellt, ob  es  sich  um  eine  besondere  Bacterienart  oder  um  einen  abge- 
schwächten Pneumok.  handelte  A.  Freudenberg. 

Pasqnale  (170)  hat  aus  dem  Secret  des  acuten  Schnupfens  (in 
1  Fall  als  Reincultur  und  in  4  Fällen  vermischt  mit  anderen  Mikro- 
organismen) einen  besonderen  Diplo-Streptokokkus  cultivirt,  dessen  bio- 
logische Merkmale  etwas  von  den  der  anderen  zu  dieser  Gattung  ge- 
hörigen, bekannten  Mikroorganismen  abweichen. 


*)  N.  hebt  selbst  hervor,  dass  das  letztere  Verhalten  gegenüber  der  Milch 
schon  von  A.  Fraenkel  als  Merkmal  des  abgeschwächten  Pneumok.  angegeben. 
Ebenso  ist,  was  N.  übersehen,  schon  von  FoA  und  Bürdoni-üffreduzu  (vergl. 
Jahresber.  III  [1887]  p.  42) ,  sowie  von  Guarnieri  (vergl.  Jahresber.  IV  [1888] 
p.  49)  die  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  Austrocknung  constatirt  worden. 
Endlich  ist  schon  mehrfach  darauf  hingewiesen  worden,  dass  gerade  der  ab- 
geschwächte Pneumok.  entzündliche  Erscheinungen  am  Orte  der  Inocu- 
lation  erzeugt,  was  N.  ebenfalls  als  eine  Besonderheit  seines  Mikrobions  an- 
sieht. Es  bleibt  also  in  der  That  kaum  eine  Thatsache  übrig  —  ausser  der 
Virulenzerhaltung  der  mit  Agar  übers chichteten  Agarcultur,  worüber 
ähnliche  Versuche  beim  Pneumok.  nicht  vorliegen  —  welche  die  Annahme  einer 
besonderen  Bacterienart  gerechtfertigt  erscheinen  liesse.    Ref. 
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Dieser  Mikrokokkus  erscheint  im  Nasensecret  unter  der  Form  eines 
gekapselten  Diplok.,  ist  meistens  von  runder  Form,  zuweilen  jedoch 
auch  lanzettförmig  und  hat  geringere  Dimensionen  als  der  FBAENKBL'sche 
Diplok.  In  den  Agar-  und  besonders  in  den  Fleischbrüh-Gulturen  er- 
scheint er  unter  der  Form  des  Diplok.  und  Streptok.,  in  nicht  sehr 
Umgen  (12-14  Individuen  zählenden)  Ketten.  Er  entwickelt  sich  nur 
in  Agar  und  in  Fleischbrühe  bei  37^  C,  auf  Gelatine  entwickelt  er 
sich  selbst  bei  21®  nicht.  Die  Colonien  in  Agar  bleiben  immer  klein, 
sind  glänzend  und  durchsichtig.  Auch  in  Fleischbrühe  bei  37®  findet 
nur  geringe  Entwicklung  statt.  Alle  Oulturen  gehen  selbst  bei  37® 
schnell  zu  Grunde;  sie  bleiben  höchstens  5  Tage  am  Leben. 

Die  subcutane  Einimpfung  des  Schnupfensecrets  und  der  Diplok.- 
Culturen  in  Kaninchen  haben  zu  beschränkter  localer  Gangrän  Anlass 
gegeben,  ohne  jedoch  den  Tod  der  Thiere  zu  verursachen.  Bei  Meer- 
schweinchen blieben  die  Einimpfungen  ohne  Resultat.  P.  lässt  sich  sehr 
vorsichtig  (und  mit  Recht,  Ref.)  über  den  ätiologischen  Werth  aus, 
den  dieser  Diplok.  für  die  Genesis  des  Schnupfens  haben  kann ,  glaubt 
aber,  dass  die  von  ihm  beschriebene  Form  von  dem  FRASNKEL^schen 
Diplok.  und  von  den  anderen  Mikroorganismen,  die  bisher  von  den 
Schleimhäuten  aus  isolirt  wurden,  verschieden  sei  \   Bordoni-  üffreduzei. 

z)  Kokken  hei  Pneumonie  der  Thiere  (Lungeneeuehe,  Brustseuche). 
Anhang:  ^Bösartiges  KcUarrhalfieber  des  Rindes'. 

Referenten:  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden)  und  Dr.  F.  Tangl 

(Budapest). 

171.  Hell,  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Brustseuchekokken 

und  die  Streptokokken  des  Eiters  und  Erysipels  (Zeitschr.  für 
Veterinärkunde  ü,  No.  3).  —  (S.  116) 

172.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im  Deut- 

schen Reiche.     Bearb.  v.  Kais.  Gesundheitsamt  zu  Berlin.     4. 
Jahrg.,  1889.    Berlin  1890,  Springer.  —  (S.  119) 

173.  Kowalewski,  Ueber  bösartiges  Katarrhalfieber  des  Rindes  (Archiv 

f.  Veterinärmed.  1890  p.  10).  —  (S.  119) 

>)  Die  biologischen  Unterschiede,  die  dieser  Mikrok.  gegenüber  dem 
FRAEHKEL*8chen  darbieten  soll,  beschränken  sich  in  der  That  nur  auf  die  ge- 
ringere Grösse  und  darauf,  dass  er  bei  Kaninchen  keine  allgemeine  pathogene 
Wirkung  hat.  Im  Uebrigen  sind  der  gekapselte  Zustand  im  Schleimhautsecret, 
das  Aussehen  der  Colonien  in  Agar,  der  Umstand,  dass  er  sich  nur  bei  37°  in 
Agar  und  Fleischbrühe  und  nicht  auf  Gelatine  bei  21<'  entwickelt,  das  schnelle 
Erlöschen  der  Vitalität  der  Oulturen^  alles  Merkmale,  die  er  mit  dem  Fbabnkel- 
schen  Diplok.  gemein  hat.  Was  die  pathogene  Wirkung  des  letzteren  anbe- 
trifift,  so  ist  nicht  das  Kaninchen,  sondern  die  Maus  dasjenige  Thier,  das  für 
diese  Infection  am  empfänglichsten  ist.    Ref. 

8* 
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174.  Laquenifere^  Note  snr  la  conservation  du  virus  p6ripneumoniqne 

par  la  cong^lation  (Compt.  rend.  de  la  soci^t^  de  biol.  1890 
p.  596).  —  (S.  119) 

175.  Schutz  und  Steffen,  Die  Lungenseuche-ImpfuDg  und  ihre  Anti- 

sepsis (Arch.  f.  wiss.  u.  pr.  Thierheilk.  XVI  p.  29).  —  (S.  117) 

176.  Tetzner,  lieber  genuine  Lungenentzündungen  bei  Pferden  (Zeitschr. 

f.  Veterinärkunde  U,  No.  4).  —  (8.  116) 

Hell  (171)  glaubt  durch  eingehende  vergleichende  Untersuchungen 
die  Identität  der  Brustseuchekokken  und  der  Steptok.  des 
Eiters  und  Erysipels  festgestellt  zu  haben,  nachdem  auf  Grund  der 
Untersuchungen  von  Passet,  Flügge,  Baumgabten,  Winkel,  C.  u.  £. 
Fbaekeel,  Mbiebowitz  u.  A.  die  Identität  der  beiden  letzteren  kaum 
mehr  angezweifelt  werden  kann.  Die  grosse  Aehnlichkeit  der  Brust- 
seuche- mit  den  Eiter-  und  Erysipelkokken  hatten  schon  die  Unter- 
suchungen von  Schütz  ergeben.  Nach  ihm  existiren  zwischen  diesen 
Bacterien  nur  die  Unterschiede,  dass  die  Brustseuchekokken  auf  der 
Oberfläche  des  erstarrten  Blutserums  nicht  wachsen  und  sich  nach  der 
GRAM'schen  Methode  nicht  färben  lassen  sollen.  Verf.  hat  nun  mit 
Culturen  von  Streptok.  pyog.  hom.  und  equi,  Streptok.  erysipelatis 
Fehleisen  und  mehreren  Culturen  von  Brustseuchekokken  in  Bezug 
auf  ihr  Verhalten  in  Culturen,  sowie  gegenüber  der  GBAM'schen  Fär- 
bungsmethode *■  und  schliesslich  gegenüber  Impfthieren  vergleichende 
Controllversuche  angestellt,  auf  deren  Grund  er  sich  dahin  ausspricht, 
„dass  sich  mit  Hilfe  unserer  bekannten  Methoden  Unterscheidungsmerk- 
male zwischen  Eiter-  resp.  Erysipelstreptok.  und  Brustseuchekokken 
nicht  nachweisen  lassen,  dass  diese  Bacterienarten  vielmehr  in  morpho- 
logischer und  biologischer  Hinsicht,  sowie  in  Bezug  auf  ihr  Verhalten 
zu  Impfthieren,  vollständig  übereinstimmen".  Johne. 

Tetzner  (176)  hat  zur  Controlle  der  von  Schütz  aufgestellten  Be- 
hauptung, dass  es  nur  eine  genuine  Lungenentzündung  des  Pferdes 
gäbe  und  dass  diese  durch  die  von  ihm  gefundenen  Brustseuchekokken 
hervorgerufen  werde,  72  Fälle  von  Lnngenbrustfellentzündung  bei  Pfer- 
den bacteriologisch  untersucht,  welche  schon  ihres  klinischen, 
sporadischen  Auftretens  halber  nichts  mit  der  Brustseuche  der  Pferde 
zu  thun  haben  konnte,  wenn  auch  bei  der  Section  ein  der  Brustseuche  ähn- 
licher Befund  festgestellt  wurde.  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen 
war,  dass  es  bei  derartigen  Fällen  von  necrotisirender,  multipler  Lungen- 


*)  Die  yerb&ltnlssm&ssig  leichte  F&rbbarkeit  der  in  der  Lunge  brustseuche- 
kranker  Pferde  yorkommenden,  morphologisch  mit  den  Brustseuchekokken  von 
ScHt)Tz  identischen  Streptok.  in  Schnitten  durch  die  GnAM'sche  Lösung  ist  Ref. 
ebenfalls  schon  längst  bekannt  und  für  ihn  Grund  gewesen,  die  Specifidt&t  der 
Brustseuchekokken  zu  bezweifeln.    Ref. 
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entzündung,  verbnnden  mit  serös-hämorrhagisclier  Bruatfelleiitzündang 
(der  anatomische  Befund  der  Bmstsenchel  Ref.)  nicht  gelang,  den 
ScHüTz'schen  Brnstsenchekokkna  nachzuweisen.  Dagegen  wurde  sowohl 
in  den  Lungen,  als  auch  in  dem  Pleuraexsudat  dieser  Fälle  ein  anderer 
Mikroorganismus  in  grossen  Mengen  gefunden  und  aus  denselben  rein 
gezüchtet,  dessen  Einimpfung  in  die  Lunge  gesunder,  dafür  empfiUig- 
licher  Thiere  (Impfversuche  an  Pferden  fehlen  I  Ref.)  eine  Krankheit 
hervorruft,  welche  mit  der  übereinstimmt,  aus  deren  Producten  der 
Organismus  gewonnen  war.  Dieser  Organismus  ist  ein  kleines,  ovales 
Bacterium,  welches  in  Fleisch wasserpeptongelatine,  Agar-Agar  und  Bouillon 
unter  17®  G.  nicht  mehr,  bei  20®  C.  spärlich,  bei  Bruttemperatur  da- 
gegen sehr  üppig  wächst,  in  flüssigem  Nährmaterial  stets  eine  Ketten- 
form zeigt  und  sich  nach  der  GsAM'schen  Methode  nicht  entfärbt.  — 
Es  giebt  somit  neben  der  Brustseuche  des  Pferdes  noch  eine  andere 
genuine,  sporadisch  auftretende  Lungen-  resp.  Lungenbrustfellentzündung 
der  Pferde,  welche  nicht  durch  den  ScHüTz'schen  Brustseuchekokkus 
hervorgerufen  wird.  Johne. 

Sehfltz  und  Steffen  (175)  haben  die  schon  im  vorjähr.  Jahresber.  (V 
p.  92)  mitgetheilten  Versuche  über  Schutzkraft  der  Impfung  bei  der 
Lungenseuche  weiter  fortgesetzt.  Es  wurden  zunächst  12  geimpfte  und 
4  ungeimpfte  Ochsen  mit  lungenseuchekranken  Thieren  in  mehrmaliger 
Wiederholung  je  mehrere  Stunden  lang  derartig  zusammengebunden, 
dass  sich  ihre  Nasen  berührten  und  die  Exspirationsluft  der  kranken  von 
den  gesunden  Thieren  eingeathmet  werden  musste.  Im  Verlaufe  des 
nächsten  Vierteljahres  wurden  die  Versuchsthiere  nach  und  nach  abge- 
schlachtet und  keines  der  geimpften,  wohl  aber  3  der  ungeimpften 
Inngenseuchekrank  gefunden.  Aus  ihren  Versuchsresultaten  ziehen  nun 
die  Verff.  den  Schluss,  dass  die  Impfung  thatsächlich  eine  Schutzkraft  ge- 
äussert habe,  dass  aber  die  Frage,  ob  lebenswarmes  oder  erkaltetes 
Impfmaterial  eine  grössere  Schutz  kraft  äussere,  hierdurch  noch  nicht  ent- 
schieden sei.  Ein  absolut  sicheres  Urtheil  über  die  Schutzkraft  der 
Impfung  werde  man  überhaupt  erst  abgeben  können,  wenn  alle  Thiere 
der  Infection  in  gleichem  Grade  ausgesetzt  gewesen  seien.  So  könnten 
in  dem  oben  mitgetheilten  Versuche  die  erkrankten  Controllthiere  mit 
schwerer  erkrankten  Thieren  zusammen  gebunden  gewesen  sein  und 
umgekehrt.  Es  wurden  daher  sämmtliche  vorgeimpften  Thiere  folgenden 
Versuchen  unterworfen: 

1)  11  mit  warmer  Lymphe  vorgeimpfte  Thiere  wurden  mitten  unter 
lungenseuchekranke .Thiere  gestellt;  3  derselben  wurden  am  Schwänze 
und  3  am  Triel  nochmals  geimpft.  Die  nach  diesen  Impfangen  ein- 
tretenden Reactionen  waren  sehr  bedeutend.  Daraufhin  wurden  alle  11 
Ochsen  nochmals  (also  6  zum  dritten  Male)  geimpft  und  zwar  sämmtlich 
am  Triel.     Der  Erfolg  war,  dass  3  Ochsen  keine  und  die  übrigen  nur 
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geringe  örtliche,  aber  keine  allgemeinen  Impfireactionen  erkennen  liessen. 
Gleichseitig  mit  der  Impfhng  der  vorgeimpften  Thiere  fand  anch  eine 
Trielimpfnng  von  2  ControUthieren  statt.  Letztere  zeigten  sehr  starke 
ortliche  nnd  allgemeine  Beactionen;  das  eine  der  beiden  Thiere  starb 
ca.  1  Monat  nach  nnd  in  Folge  der  Impfnng.  —  Die  Thatsache, 
dass  die  vorgeimpften  Thiere  nur  geringe  oder  gar  keine  Erscheinungen 
nach  der  Impfnng  am  Triele  zeigten,  kann  nnr  ans  der  dnrch  die  erste 
(Schwanz-)  Impfnng  zn  Stande  gekommenen  Immunität  erklärt  werden. 

2)  12  vorgeimpfte  Thiere  wurden  in  der  Weise  der  Infection  aus- 
gesetzt, dass  warmer  Parenchymsaft  der  kranken  Lungen  lungenseuche- 
kranker  Thiere  mit  steriler  Fleischbrühe  zerstäubt  wurde,  und  dass  man 
diese  zerstäubte  Flüssigkeit  von  diesen  Thieren,  und  zwar  bei  allen 
gleich  lange  Zeit,  einathmen  Hess.     Alle  12  Thiere  blieben  gesund. 

3)  Die  in  dieser  Weise  schon  der  Ansteckung  ausgesetzt  gewesenen 
Ochsen  wurden  in  einen  Seuchenstall,  in  welchem  die  Lungensenche  sehr 
bösartig  aufgetreten  war,  zwischen  lun^enseuchekranke  Rinder  gestellt. 
Ausserdem  wurden  11  dieser  Versuchsthiere  gleichzeitig  mit  2  ControU- 
thieren in  der  Weise  nochmals  geimpft,  dass  ihnen  frische  warme  Lymphe 
durch  die  Rippenwand  von  aussen  in  die  Lunge  eingespritzt  wurde.  Zu 
den  Einspritzungen  verwendete  man  1  ccm  Lymphe.  Die  11  vorge- 
impften Ochsen  zeigten  keine  Reactionserscheinungen,  während  die  2 
ControUochsen  an  einer  adhäsiven  Brustfellentzündung  erkrankten;  bei 
dem  einen  dieser  beiden  Thiere  entstand  noch  eine  von  der  Impfstelle 
ausgehende  rothlaufartige  Entzündung  der  Unterhaut,  die  eine  allgemeine 
Infection  und  eine  acute  Entzündung  des  Brustfells  hervorrief,  woran 
der  Ochse  zu  Grunde  ging. 

Die  11  Versuchsthiere  wurden  in  der  2.  Hälfte  des  Monat  Juli,  einen 
Monat  nach  der  letzten  (Lungen-)  Impfung,  getödtet;  sie  waren  sämmt- 
lieh  frei  von  Lungensenche. 

Die  Verff.  fassen  die  Ergebnisse  ihrer  Versuche  in  folgender  Schlnss- 
betrachtung  zusammen: 

Wenn  man  beachtet,  dass  die  getödteten  11  Versuchsthiere,  welche 
am  9.  November  1888  am  Schwänze  geimpft  wurden,  vom  1.  December 
1888  bis  zum  Tage  der  Tödtung  (19.-26.  Juli  1889)  fast  ununterbrochen 
mit  lungenseuchekranken  Rindern  in  Berührung  gewesen  waren  und  den 
Impfungen  in  den  Triel  und  in  die  Lungen,  ohne  Störungen  zu  zeigen, 
widerstanden  hatten,  so  kann  es  nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  die 
Impfung  mit  frischer  warmer  Lymphe  die  Veränderungen  im  Körper 
der  Rinder  erzeugt,  welche  der  Immunität  zu  Grunde  liegen. 

Mithin  sprechen  beide  Reihen  von  Versuchen  für  die  Richtigkeit 
dieser  Schlnssfolgerung.  In  der  ersten  Reihe,  in  der  12  geimpfte  Thiere 
mit  4  nicht  geimpften  der  Ansteckung  dadurch  ausgesetzt  waren,  dass 
man  sie  zwischen  lungenseuchekranke  Rinder  gestellt  hatte,  blieben  die 
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ersteren  gesund,  während  von  den  letzteren  3  Stück  an  der  Longen- 
senche  erkrankten.  In  der  zweiten  Reihe  der  Versuche  blieben  11  ge- 
impfte Thiere,  die  fast  andauernd  der  Ansteckung  ausgesetzt  und  ausser- 
dem noch  in  den  Triel  und  in  die  Lungen  geimpft,  also  einer  directen 
Probe  anf  ihre  Immunitat  unterworfen  waren,  vollkommen  gesund,  wäh- 
rend die  in  den  Triel  und  in  die  Lungen  geimpften  4  ControUthiere 
nicht  nur  schwer  erkrankten,  sondern  2  von  ihnen  sogar  zu  Grunde 
gingen.  Da  diese  Versuche  ganz  einwandsfrei  sind,  so  ist  mit  ihnen 
der  lange  Streit,  welcher  zwischen  den  Anhängern  und  den  Gegnern  der 
Lnngensencheimpfung  bestanden  hat,  im  Sinne  der  ersteren  entschieden 
worden.  Johne. 

Nach  dem  Reichssenelienberieht  (172)  wurden  als  an  Lungen- 
senche  erkrankt  gemeldet  896  Stück  Rindvieh,  d.  h.  42  Procent 
weniger  wie  im  Vorjahre.  Gefallen  sind  14,  auf  polizeiliche  Anordnung 
getödtet  1179,  auf  Veranlassung  des  Besitzers  getödtet  408  Thiere. 
Die  Gesammtverluste  an  Rindvieh  betragen  somit  1601  Stück.  Das 
Hauptsenchengebiet  im  mittleren  Deutschland  umfasst  einschliesslich 
des  benachbarten  Kreises  Zeitz  18  Kreise  in  den  preussischen  Regierungs- 
bezirken Magdeburg,  Merseburg,  Hildesheim,  sowie  in  den  Herzog- 
thümern  Braunschweig  und  Anhalt.  Auf  dieses  Gebiet  kamen  790, 
d.  s.  88,2  Procent  der  Erkrankungsfalle  im  Reiche.  In  demselben 
waren  54  Gemeinden  etc.,  64  Gehöfte  verseucht  und  wurden  1278  Stück 
Rindvieh  getödtet.  Von  je  100  Gemeinden  dortselbst  waren  3,1  be- 
troffen. Von  den  1278  getödteten  Thieren  sind  488  Stück  =  38,2 
Procent  bei  der  Section  seuchenfrei  befunden  worden.  —  Ueber  die 
Vornahme  von  Impfungen  sind  24  verschiedene  Angaben  gemacht.  Die 
früher  geimpften  11  Bestände  wurden  gleichwohl  sämmtlich  von  der 
Seuche  betroffen.  Von  den  nicht  schon  aus  früheren  Anlässen  geimpften 
13  Beständen  dagegen  wurden  nur  3  verseucht.  In  den  schutzgeimpften 
Bestanden  sind  etwas  weniger  Thiere  erkrankt  als  in  den  nicht  ge- 
impften. Johne. 

Kowalewski  (173)  hat  bei  dem  bösartigen  Katarrhalfieber 
des  Rindes  in  grauweissen  Auflagerungen  auf  der  Maulschleimhant, 
Auflagerungen  von  Kokken-  und  Bacillencolonien  gefunden.        Johne. 

Laquerri^re  (174)  Hess  eine  an  ,Peripneumonie'  erkrankte 
Lunge  einer  Kuh  bei  —  5-6®  gefrieren  und  bewahrte  sie  in  diesem  gefro- 
renen Zustande  auf.  Nach  verschiedenen  Zeiträumen  wurden  Stückchen 
dieser  Lunge  in  sterilen  mit  Watteverschluss  versehenen  Röhrchen  auf- 
gethaut  und  von  dem  so  gewonnenen  Safte  wurden  Kühe  am  unteren 
Ende  des  Schwanzes  subcutan  geimpft.  Vergleichsweise  wurde  auch 
der  Saft  peripneumonischer  Lungen  an  eben  gefallenen  Thieren  zu  ähn- 
lichen Infectionsversuchen  verwendet.  Im  Ganzen  hat  Verf.  auf  diese 
Weise  an  nahezu  300  Kühen  die  Versuche  ausgeführt,  die  zu  folgendem 
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Resultate  führten:  Die  peripneumoniscbe  Lunge  behält  in  gefrorenem 
Zustande  ihre  Virulenz  über  ein  Jahr  und  zwar  ist  sie  dann  noch  ebenso 
stark  virulent  wie  der  frische  Saft  erkrankter  Lungentheile,  mancbmal 
sogar  noch  stärker  K  Der  Saft  der  in  sterilen  Gefassen  aufgethauten  und 
aufbewahrten  Lungenstücke  war  noch  nach  mehreren  Monaten  virulent, 
jedoch  um  so  schwächer,  je  länger  er  gestanden  hat.  Die  gefrorene 
Lunge  ist  aber  nach  15  Monaten  scheinbar  in  demselben  Zustande,  wie 
am  ersten  Tage  ^.  Tangl 


c)  Kokken  bei  Eitenmgen^  speciell  bei  der  ,Dm8e%  des  Pferdes« 
Referent:  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden). 

177.  Hell^  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Eiterung  beim  Pferde  (Zeitschr.  f. 

Veterinärkunde  I,  No.  11).  —  (S.  120) 

178.  Jensen^    Pyämie  bei  der  Brustseuche  —  eine  Druseinfection 

(Monatsh.  f.  prakt.  Thierheilkunde  1890,  ü  p.  11).  —  (S.  121) 
179«  Lfipke^  F.^  Der  ursächliche  Erreger  der  Drusekrankheit  des  Pfer- 
des (Ztschr.  f.  Veterinärkunde  I,  No.  2).  —  (S.  122) 
180.  Babe^  Zur  bacteriologischen  Differentialdiagnose  zwischen  Druse 
und  Rotz  [Nach  einem  in  der  Veterinärsection  der  63.  Vers, 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  gehaltenen  Vortrag]  (Ber- 
liner thierärztliche  Wochenschr.  1890,  No.  49).  —  (S.  121) 

Hell  (177)  hat  den  Eiter  aus  Abscessen  und  Geschwul- 
sten von  27  Pferden  untersucht  und  in  diesem  in  17  Fällen  Sta- 
phylok.,  in  2  Fällen  Streptok.  und  in  17  Fällen  zugleich  mit  Staphy- 
lok.  oder  ohne  denselben  den  ,Mikrokokkus  ascoformans'  nach- 
gewiesen. Verf.  glaubt  nun  weiter,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  in 
5  Fällen  aus  letzterem  den  Staphylokokkus  (4mal  aureus,  Imal  albus) 
zu  züchten.  Mit  diesen  Reinculturen  wurden  an  einem  Pferde  Impf- 
versuche  gemacht,  welche  aber  nur  zur  Abscessbildung  führten;  doch 
ist  dieser  Versuch  nicht  entscheidend,  da  das  Versuchsthier  zu  zeitig  ge- 
tödtet  wurde.  Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  glaubt  Verf.,  wie  dies  Kitt 
(s.  Jahresber.  IV  [1889]  p.  393)  schon  früher  bestimmter  ausgesprochen 
bat,  die  Möglichkeit  offen  lassen  zu  müssen,  dass  die  Askokokkenrasen 


^)  Die  Thiere  reagirten  mit  emer  Entzündung  an  der  InoculaÜoiu- 
stelle.    Kef. 

<)  In  wie  weit  bei  diesen  Experimenten  die  noch  vermehrangsf&higen 
Bacterien  oder  nur  ihre  im  Lungensaft  vorhandenen  Stoffwechselproducte  das 
entzündungserregende  Agens  abgaben,  geht  aus  den  Versuchen  des  Verf/s 
nicht  hervor,  da  er  weder  die  gefrorenen  Lungenstacke,  noch  die  mit  ihrem 
Safte  erzeugten  EntzOndungsheerde  bacteriologisch  untersucht  hat    Ref 
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nur  Gonglomerate  der  Eiterkokken,  speciell  von  Staphylok.  sind,  wenn 
er  anch  zugeben  mnss,  dass  zwischen  dem  Staphylok.  aurens  nnd  Mikrok. 
aseoformans  Differenzen  bestehen,  die  immerhin  gross  genug  erscheinen, 
nm  vor  der  Hand  eine  Identität  beider  Mikrobiena'Hen  noch  zu  be- 
zweifeln *.  Johne. 

Jensen  (178)  berichtet  überPyämie  bei  der  Brustseuche.  Aus  seinen 
Untersuchungen  geht  hervor,  dass  der  in  pyämischen  Lungenabscessen  bei 
Brustseuche  vorkommende  Streptok.  vollständig  mit  dem  Drusekokkns 
identisch  ist.  Ausserdem  hebt  Verf.  hervor,  dass  die  von  Schütz  und 
LüPKE  hervorgehobene  Eigenschaft  des  Drusestreptok.,  derselbe  wachse 
nicht  in  Gelatine  und  nicht  in  Agar-Agar,  in  Wahrheit  nicht  besteht, 
dass  derselbe  vielmehr  auf  Agar-Agar  und  Gelatine- Agar  sehr  gut  wächst. 

Johne. 

Babe  (ISO)  bespricht  in  einem  Artikel,  dessen  Details  im  Original 
nachzulesen  sind,  die  bacteriologische  Differentialdiagnose 
zwischen  Druse  und  Rotz.  Ausgedehnte  Geschwürsbildungen  auf 
verschiedenen  Stellen  der  Nasenscheidewand  hatten,  trotzdem  sowohl 
der  anatomische  Charakter  dieser  Geschwüre,  als  auch  das  übrige 
Krankheitsbild  eigentlich  nur  auf  die  Diagnose  Druse,  bezw.  meta- 
statische Druse,  hinwiesen,  in  dem  Verf.  die  Vermuthung  erweckt,  dass 
es  sich  möglicherweise  um  eine  Mischinfection  von  Druse  und  Rotz 
handeln  könne.  Die  gewonnenen  Untersuchungsresultate,  welche 
schätzbare  Beiträge  zur  Kenntniss  der  morphologischen  und  biologischen 
Verhältnisse  des  Streptok.  der  Druse  liefern,  sind  folgende:  1)  Der 
Streptok.  der  Druse  ist  allein  im  Stande,  tiefe  Ulcerationen  in  der 
Nasenschleimhaut  und  am  Pharynx,  zugleich  auch  geschwürige  Zer- 
störungen in  der  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Luftsäcke  zu  er- 
zeugen. 2)  Verletzung  der  Nasenschleimhaut  ist  nicht  noth wendig,  um 
das  Eindringen  der  Streptok.  in  dieselbe  zu  ermöglichen,  da  die  frei  an 
der  Oberfläche  mündenden  Ausföhrungsgänge  der  Schleimdrüsen  dieses 
Organs  ebensoviele  natürliche  und  allezeit  offene  Atrien  darstellen, 
durch  deren  Mündungen  diese  Schizomyceten  zwischen  Epithel  und 
Membrana  propria  hineinwachsen  und  dann  weiter  in  das  Gewebe  vor- 
dringen können.  3)  Die  Druse  der  Pferde  ist  im  anatomischen  Sinne 
eine  Rhinitis  und  Pharyngitis  streptococcica.  4)  Meerschweinchen  kön- 
nen nach  der  Impfung  mit  Streptok.  der  Druse  aus  den  eitrigen  Infil- 
traten der  Nasenschleimhaut  tödtlich  erkranken.   5)  Es  entsteht  danach 


1)  Ref.  hat  Monate  lang  Cultoren  von  beiden  Eokkenformen  neben  ein- 
ander gezüchtet  und  hierbei  zunächst  gefunden,  das  Mikrok.  aseoformans  auf 
Glycerin-Agar  ebenso  gut  gedeiht,  wie  Staphylok.  aureus;  die  Verflüssigungs- 
fähigkeit beider  gegenüber  der  Gelatine  war  aber  stets  so  constant  verschieden, 
dass  Ref.  nicht  an  eine  Zufälligkeit  glauben  kann,  sondern  zunächst  noch 
beide  Pilze  für  verschiedene  Arten  halten  zu  dürfen  glaubt.    Ref 
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bei  diesen  Thieren  bald  Phlegmone,  bald  geringfügige  Uiceration,  ent- 
weder mit  progredientem  eitrigem  Zerfall  des  subcutanen  Gewebes  von 
der  Impfstelle  aus,  oder  mit  Abscessbildung  in  den  der  Impfstelle  zu- 
nächst gelegenen  Lymphdrüsen.  Diese  Processe  sind  häufig  begleitet 
von  einer  Pleuritis  und  Pericardltis  sero-fibrinosa,  zuweilen  von  ent- 
zündlichem Oedem  der  Lungen.  Endlich  kann  sich  auch  der  ganze 
pathologische  Befund  auf  diesen  Process  und  eine  massige  entzündliche 
Bindegewebswucherung  in  der  Umgebung  der  Impfstelle  beschränken. 
6)  Die  in  diesen  Localaffectionen  bei  Meerschweinchen  auftretenden 
kurzen  Streptokokken-Verbände  können  den  Rotzbacillen ,  wie  sie  von 
einigen  Autoren  (Kitt,  Csokob)  abgebildet  sind,  zum  Verwechseln  ähn- 
lich sehen.  Auch  die  einzelnen  Bacterienzellen  nehmen  bei  diesen 
Thieren  in  Folge  eines  Wechsels  der  Wachsthumsrichtung  häufig  die 
Gestalt  feiner  Stäbchen  an,  welche  sich  aber  zunächst  von  den  wirk- 
lichen Rotzbacillen  durch  parallele  Lagerung  und  durch  ihr  Verhalten 
gegen  das  von  Löffleb  für  Rotzbacillen  angegebene  Färbeverfahren 
unterscheiden.  7)  Die  Stammzelle  des  sog.  Streptok.  der  Druse  ist  auf 
der  Höhe  ihrer  Entwicklung  einzeln  ein  ovoider,  in  Verbänden  manch- 
mal quadratischer  Bacillus.  Derselbe  ist  ein  polymorpher  Organismus, 
in  dessen  Formenkreis  vorkommen  können:  a)  fast  quadratische  und 
rechteckige  Bacterienzellen  mit  mehr  oder  weniger  abgerundeten  Ecken 
bis  zur  kreisrunden  und  ovalen  Form,  meist  paarweise  verbunden,  zu- 
weilen Tetraeder  bildend;  b)  lange  schnurförmige  Verbände  aus  den 
ad  1  genannten  Elementen,  in  denen  auch  durch  Längenwachsthum  ein- 
zelner Elemente  bei  ausbleibender  Theilung  längere  Stäbchen  entstehen 
können.  Unter  gewissen  Umständen  wachsen  einzelne  oder  mehrere 
Glieder  eines  Verbandes  in  der  Querrichtung  der  ganzen  Kette  weiter; 
wenn  in  solchen  seitwärts  ausgewachsenen  Zellen  Theilung  eintritt, 
können  Tetrakokkenformen  entstehen.  8)  Wo  es  sich  um  die  DifiTe- 
rentialdiagnose  zwischen  Druse  und  Rotz  bezw.  Mischinfection  durch 
Streptok.  und  Rotzbacillen  handelt,  kann  selbst  ein  positiver  Impferfolg 
bei  Meerschweinchen  zu  einer  falschen  Entscheidung  führen,  wenn  die 
Natur  der  in  Frage  kommenden  Schizomyceten  nicht  durch  Züchtung 
auf  künstlichen  Nährmedien ,  besonders  Kartoffeln  und  durch  Impfung 
von  weissen  Mäusen  noch  weiter  festgestellt  wird.  Johne. 

Lfipke  (179)  giebt  in  einem  Zusammenfasseiden  Bericht  über  die 
ursächlichen  Erreger  der  Drusekrankheit  des  Pferdes  einen 
Ueberblick  über  die  betr.  Arbeiten  von  Schütz,  Sand  und  Jensen  und 
PoELs.  Johne, 
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Vom  rein  bacteriologischen  Standpunkt  aus  beschäftigen  sich 
mit  dem  Gonorrhoe-Kokkus  nur  zwei  Arbeiten ;  die  erste  von  Y,  Schrotter 
und  Winkler  (234),  denen  es  gelungen  ist,  G.-K.  auf  erstarrtem  Kibitz- 
eiweiss  zu  züchten.  Sie  entnahmen  das  Secret  unbehandelten  Patienten 
mit  frischer  Urethritis  nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Glans  und  vor- 
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heriger  Entleerung  der  ersten  Eitertropfen.  Anf  den  bei  38^  gehaltenen 
direct  geimpften,  mit  Baumwolle  und  Gnttaperchapapier  yerschlossenen 
Eprouvetten  konnte  schon  nach  6  Standen  ein  dünner,  ziemlich  durch- 
sichtiger weisser  Belag  in  der  Umgebung  der  eingebrachten  Eiterflocke 
constatirt  werden  (bei  Zimmertemperatur  weit  langsamere  Entwicklung) ; 
Präparate  von  diesem  Belag  ergaben  das  Vorhandensein  von  Häufchen 
bildenden,  zu  2  oder  4  zusammenliegenden  Kokken,  die  sich  mit  Anilin- 
farben leicht  färbten,  mit  der  GitAM'schen  Methode  entfärbten  und  in 
ihrem  Aussehen  nach  dem  Urtheil  der  Autoren  ganz  den  G.-E.  glichen. 
Am  2.  Tage  war  ihre  Zahl  schon  vermindert,  am  4.  und  5.  waren  sie 
überhaupt  nicht  mehr  nachweisbar;  dagegen  gelangen  in  den  ersten 
beiden  Tagen  vorgenommene  Uebertragungen  auf  den  gleichen  Nähr- 
boden bis  zur  6.  Generation,  während  in  gleicher  Weise  inficirte  Gela- 
tineröhrchen,  flüssiges  Kibitzeiweiss,  Platten  mit  erstarrtem  Ribitzei weiss, 
Hnhnereiweissröhrchen  steril  blieben.  Uebertragungen  auf  die  Ka- 
ninchenconjunctiva  blieben  erfolglos  ^ 

Steinschneider  (238)  hat  seine  Untersuchungen  über  die  Culti- 
virung  der  G.-K.  nach  den  verschiedensten  Richtnngen  hin  fortgesetzt^, 
hat  aber  nur  auf  einem  ans  Agar,  Eiweiss,  Fleischwasser  und  Pepton 
zusammengesetzten  Nährboden  von  sehr  schwacher  Alcalescenz  ein  aller- 
dings inconstantes  und  spärliches  Wachsthum  von  nach  GBAM^scher 
Methode  entfärbbaren  Diplok.  erhalten ;  Uebertragungen  gelangen  bloss 
bis  zur  2.  Generation.  Günstiger  waren  die  Resultate  auf  einer  Mi- 
schung von  Hjdrocele  und  Agar-Agar.  Hier  fand  sich  nach  48  Stunden 
(im  Ofen)  ein  Kranz  von  „durchsichtigen  kleinen  Perlen^'  um  das 
Eitertröpfchen ,  um  den  sich  dann  weiterhin  Ring  um  Ring  legte ;  bei 
schwacher  Vergrösserung  zeigten  sich  die  Culturen  aus  vielen  mehr 
oder  weniger  vollständigen  Kreisscheiben  mit  gekörnter  Oberfläche  zu- 
sammengesetzt; sie  bestanden  aus  Diplok.,  mit  der  für  G.-K.  charakte- 
ristischen Farbenreaction  —  auf  gewöhnlichem  Agar  wuchsen  sie  nicht, 
auf  Hydrocele-Agar  konnten  sie  (wegen  Mangel  an  Nährmaterial)  nur 
bis  zur  11.  Generation  gezüchtet  werden.  Ein  Impfversuch,  welcher 
mit  der  10.  Generation  vorgenommen  wurde,  hat  wohl  eine  Vermehrung 
des  Urethralsecrets  mit  reichlichen  Eiterkörperchen  und  ein  Wachsthum 


')  Leider  haben  die  Verff.  Impfsrersuche  auf  die  menschliche  Urethra  mit 
ihren  Golturen  nicht  vorgenommen,  da  sie  „von  Anfang  an  die  Frage  von  der  Hand 
wiesen,  ob  der  G.-K.  Neisser's  wirklich  die  Fähigkeit  habe,  den  Tripper  zu  er- 
regen^. Das  ist  aber  gar  nicht  die  durch  solche  Experimente  jetzt  —  nach  Bumm's 
Resnltaten!  —  noch  zu  entscheidende  Frage;  vielmehr  müssten  sich  die  Yerff. 
vergewissem,  ob  ihre  Culturen  wirklich  solche  von  G.-K  sind  — und  das  kann 
in  ausschlaggebender  Weise  nur  durch  den  Impfversuch  geschehen.  Leicht  zu 
beschaffen  ist  tlbrigens  bei  uns  das  Kibitzeiweiss  keineswegs;  Nachunter- 
suchnngen  über  die  Angaben  v.  Schbötter  und  Winkleb's  sind  im  Gange.  Ref. 

«)  Cf.  den  vorj&hr.  Ber.  p.  103.    Red. 
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der  eingeführten  Diplok.  in  der  Urethra,  nicht  aber  ein  Eindringen  der- 
selben in  die  Eiterkörperchen  ergeben;  nach  7  Tagen  waren  sie  ans 
der  Harnröhre  verschwunden.  Der  Verf.  selbst  ist  nicht  geneigt,  ans 
diesen  Versuchen  bindende  Schlüsse  zu  ziehen  und  erwähnt  nur  die 
Möglichkeit,  dass  es  sich  um  in  ihrer  Virulenz  abgeschwächte  G.-K. 
gehandelt  haben  könne. 

Ausserdem  enthält  die  Arbeit  S.'s  eine  für  den  weiteren  Kreis  der 
Aerzte  bestimmte  Darlegung  seiner  Färbungsversuche  bei  G.-K.  und 
Diplok.  der  Harnröhre  und  weist  besonders  gegenüber  den  Bemerkungen 
Fübbbdtgeb's^  auf  die  differential-diagnostische  Bedeutung  der  Obam- 
sehen  Methode  hin. 

Die  ätiologische  Bedeutung  der  G.-K.  hat  im  vergangenen 
Jahre  nur  wenig  Anfechtung  erfahren ;  die  meisten  Autoren  erklären  sich, 
ohne  neue  Momente  anzuführen,  für  dieselbe  —  unter  diesen  auch 
Urgllliart  (244). — Nur  aus  Frankreich  kommen  einige  opponirende  Mit- 
theilungen :  Eraad  (200)  ist  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  einer 
originellen  Anschauung  gelangt.  Er  hat  1)  aus  dem  serösen  Exsudat 
einer  Hydrocele  bei  gonorrhoischer  Epididymitis,  2)  aus  dem  Urinsedi- 
ment bei  Prostatitis  blennorrhoica ,  3)  aus  dem  trüben  Urin  eines  an 
Cystitis  Leidenden,  endlich  4)  aus  der  gesunden  Harnröhre  von  Neu- 
geborenen fast  in  Reincultur,  aus  der  gesunden  Harnröhre  älterer  Kin- 
der oder  Erwachsenen  neben  anderen  Mikroorganismen  einen  Kokkns 
cultivirt,  welchen  er  „Staphylocoque  urethral"  zu  nennen  vorschlägt. 
Denselben  Mikroorganismus  hat  er  aus  dem  Secret  einer  Mschen  Ure- 
thralgonorrhoe  auf  Agar-Agar,  Gelatine  und  Brühe  erhalten;  und  er 
hält  nur  darum  noch  etwas  mit  dem  Ausdruck  seiner  festen  Ueber- 
zeugung,  dass  es  sich  um  den  G.-K.  handelt,  zurück,  weil  es  ihm  nicht 
gelungen  ist,  mit  ihm  bei  Thieren  eine  Blennorrhoe  zu  erzeugen.  (!) 
Die  Stoffwechselproducte  („Diastases  s^cr^t^es  par  ces  divers  microbes") 
aller  dieser  Mikroorganismen  veranlassen  —  in  den  Testikel  von  Hun- 
den eingespritzt  —  eine  Orchitis,  bei  jungen  Thieren  eine  Hodenatrophie. 
E.  charakterisirt  diesen  Kokkus  in  folgender  Weise:  „Er  ist  ein  Di- 
plokokkus, welcher  sich  manchmal  in  Ketten  und  besonders  in  Haufen 
gruppirt;  un  staphylocoque  des  plus  nets^';  er  verflüssigt  die  Gela- 
tine nicht,  wächst  in  weissen,  mehr  oder  weniger  dicken  Haufen;  ruft 
bei  Kaninchen  keine  Eiterung  hervor,  aber  tödtet  sie  in  18-20  Tagen, 
ohne  anatomisch  -  sichtbare  Veränderungen  („Septicämie^')  und  erzeugt, 
in  die  Testikel  von  Hunden  eingespritzt,  eine  schmerzhafte,  in  6-7  Ta- 
gen ablaufende  Orchitis;  er  entfärbt  sich  nicht  oder  nur  sehr  unvoll- 
ständig nach  Gbam.  Aus  diesen  Untersuchungen  zieht  £.  folgende 
Schlüsse :  1)  Es  giebt  in   der   gesunden  Harnröhre  des  Menschen  ein 


*)  Die  inneren  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane.    2.  Aufl. 
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Mikrobion,  welcher  im  Stande  ist,  Orchitis  zu  erzeugen ;  2)  dasselbe  findet 
sich  mit  denselben  Characteristicis  in  jedem  Lebensalter;  3)  es  hat  die- 
selben Merkmale,  wie  ein  bei  Orchitis,  Prostatitis  blennorrhoica  etc.  ge- 
fundener Kokkns,  ja  wie  der  O.-E.  selbst,  welcher  „parfaitement  culti- 
Table^^  ist;  4)  man  hat  also  allen  Grund  anzunehmen,  „wenn  nicht  zu 
sehliessen^,  dass  alle  diese  Mikrobien  ein  und  derselbe  Parasit  sind,  der 
als  Saprophyt  in  der  normalen  Harnröhre  lebt  und  unter  dem  Einfinss 
noch  unbekannter  Bedingungen  im  Stande  ist,  eine  blennorrhoische  Ent- 
zündung hervorzurufen. 

Yerch^re  (245)  zieht  aus  den  Untersuchungen  Ebaüd's  andere 
Schlüsse  als  dieser;  er  bezweifelt  die  Identität  des  „Staphylocoque  urethral" 
nnd  des  G.-K.  —  und  zwar,  weil  der  erstere  die  GBAH'sche  Färbung  behält 
und  bei  Thieren  keine  Blennorrhoe  erzeugt  (I)  —  und  glaubt,  dass  der 
erstere  zwar  in  der  normalen  und  in  der  erkrankten  Urethra  vorkommt, 
gelegentlich  auch  zu  einer  „einfachen  entzündlichen  Blennorrhagie'^  und 
zn  Complicationen  der  eigentlich  virulenten  Gonorrhoe  (Mischinfection) 
Anlass  giebt,  dass  aber  diese  letztere  immer  nur  durch  eine  Infection 
mit  G.-K.  entsteht,  meist  allerdings  eine  Mischinfection  (Staphylok.  und 
G.-K.)  darstellt. 

Die  anderen,  an  der  Discussion  theilnehmenden  Autoren  (Gaücheb, 
HuMBBBT  und  Foubnieb)  verhalten  sich  gegen  die  Anschauung  Ebaud's, 
dass  der  Mensch  den  G.-K.  als  ein  ;,Cadeau  de  bienvenue  en  ce  monde^' 
erhält,  ablehnend^. 

Wäre  diese  Anschauung  richtig,  so  würde  natürlich  auch  der  dia- 
gnostische Werth  der  G.-K.  =  0  sein;  speciell  gegen  diesen  wenden 
sich  zwei  andere  französische  Autoren. 

Yibert  und  Bordas  (246)  haben  6  Mädchen  von  2-2  %  Jahren 
untersucht,  welche  angaben,  von  6  Männern  unzüchtig  berührt  worden 
zu  sein ;  bei  den  letzteren  (einer  derselben  war  geständig)  fand   sich 

*)  Der  Vortrag  Eoaud's  und  die  sich  daran  anscbliessende  Discussion 
ist  ein  betrübendes  Beispiel  für  den  Erfahrungssatz,  dass  unzureichende  nnd 
ungenaue  experimentelle  Untersuchungen  zu  absurden  Resultaten  führen,  welche 
den  Kliniker  (im  vorliegenden  Fall  u.  A.  einen  Autor  von  der  Bedeutung 
FouBä'iEB's)  dazu  veranlassen  können,  sich  mit  Unmuth  und  sogar  mit  Spott 
von  der  experimentellen  Richtung  abzuwenden  —  allerdings  sind  die  Unter, 
suchungsergebmsse  Eracd's,  wie  die  ganze  Discussion  nur  möglich  geworden 
durch  die  mangelhafte  Kenntniss  der  einschlägigen  deutschen  Literatur  der 
letzten  Jahre.  Es  ist  zweifellos  —  und  bedarf  fbr  den  mit  den  Arbeiten 
Bennos,  Nei88er*8  ctc  Vertrauten  nicht  noch  der  ausführlichen  Erörterung  — 
dass  Eraud  einen  jener  Diplok.  cultivirt  hat,  welche  in  der  gesunden,  wie  in 
der  erkrankten  Harnröhre,  mit  grosser  Regelmässigkeit  vorkommen.  Die 
Beschreibung  Ebacd's  reicht  zu  einer  genauen  Identificirung  nicht  aus. 
Selbst  VEECHfisE,  der  die  Befunde  Ekaud's  in  weniger  absurder  Weise  deutet, 
wie  dieser,  kennt  die  Thatsache  nicht,  dass  es  —  leider!  —  nicht  gelingt, 
gonorrhoische  Entzündungen  auf  Thiere  zu  übertragen.    Ref. 

Bau  mg  arten*  8  Jahresbericht.    VI.  9 
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8  Tage  nach  dem  Attentat  keine  Gonorrhoe;  in  dem  eitrigen  Secret 
der  Vagina  der  Kinder  wurden  in  allen  Fällen  0.  -  K.  gefunden  und 
zwar  4mal  in  Reincaltar,  2mal  mit  anderen  Mikroorganismen  vermiaeht ; 
charakterisirt  waren  diese  G.-K.  durch  ihr  morphologisches  Verhalten, 
ihre  intracellnläre  Lagerung,  ihre  Entfärbbarkeit  nach  Gbam,  endlich 
durch  ihre  Culturen  (?).•  Die  Verflf.  behaupten  darnach,  dass  es  ganz 
unmöglich  sei,  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  zu  entscheiden, 
ob  eine  Vulvo-Vaginitis  gonorrhoisch  sei  oder  nicht*. 

Am  ausfuhrlichsten  beschäftigt  sich  —  speciell  vom  forensischen 
Standpunkt  aus  —  Eratter  (134)  mit  der  diagnostischen  Bedeutung  der 
G.-K.  Er  stellt  sich  vollständig  auf  den  von  Nbibsbb*  präcisirten 
Standpunkt  und  erkennt  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  die  Rich- 
tigkeit der  von  Neissbb  ausgesprochenen  Sätze  an.  In  2  Fällen  von 
Stuprum  hat  er  die  Diagnose  der  Gonorrhoe  durch  die  mikroskopische 
Exploration  des  Secrets  mit  Bestimmtheit  stellen  können  und  zieht  aus 
diesen  Erfahrungen  folgende,  in  forensischen  Kreisen  bisher  zu  wenig 
berücksichtigte  Schlüsse :  1)  Die  Entscheidung,  ob  eine  (nach  Stuprum 
aufgetretene)  blennorrhoische  Entzündung  traumatisch  oder  infectiös  sei, 
kann  nur  durch  eine  bacteriologische  Untersuchung  erbracht  werden. 
2)  Der  positive  Ausfall  der  von  nun  ab  in  der  forensischen  Praxis  nn- 
erlässlichen  gerichtlich-bacteriologischen  Untersuchung  solcher  Fälle,  d.  h. 
der  sichere  Nachweis  von  G.-K.  beweist:  a)  dass  die  betreffende  Er- 
krankung Gonorrhoe  sei;  b)  dass  die  Uebertragung  mit  allergrösater 
Wahrscheinlichkeit  durch  einen  geschlechtlichen  Act  erfolgt  sei,  da  an- 

0  Der  Bericht  der  Verff.  ist  zu  wenig  ausführlich,  als  dass  man  die 
Fehlerquellen,  welche  ihrer  Beobachtung  zu  Grunde  liegen,  im  Einzelnen  auf- 
decken könnte.  Nur  3  Punkte  seien  hier  hervorgehoben:  einmal,  dass  V.  und 
B.  ihre  G.-K  durch  das  GulturverfieJiren  nachgewiesen  haben  wollen,  aber  nicht 
angeben,  durch  welches;  es  scheint  demnach  ein  in  Frankreich  noch  sehr  ver- 
breiteter Irrthum  zu  sein,  dass  G.-K  auch  auf  den  gewöhnlich  gebrauchten  Nähr- 
böden wachsen;  2)  dass 'die  Verff.,  wie  auch  Kratteb  (b.  u.),  nicht  berücksich- 
tigen, dass  die  Vulvo-Vaginitis  keineswegs  immer,  vielleicht  auch  nicht  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  einer  sexuellen  Ansteckung  (Stuprum)  ihre  Entstehung  ver- 
dankt, sondern  dass,  wie  aus  den  Beobachtungen  der  bekannten  Endemien  und 
vielen  einzehien  F&llen  hervorgeht,  gerade  bei  Kindern  die  gonorrhoische  In- 
fection  vielfach  durch  mittelbare  Uebertragung  (Gebrauchsgegenstände  etc.) 
zu  Stande  kommt  und  dass  sie  lange  unentdeckt  bleiben  kann;  endlich  3)  dass 
die  gewöhnlich  vorgenommene  Untersuchung  der  Männer  auf  Gonorrhoe  (Aus- 
pressen von  Secret)  keineswegs  genUgt;  es  giebt  eine  Gonorrhoe  auch  beim 
Manne,  die  absolut  latent  verläuft,  und  bei  der  nur  die  genaue  Untersuchung 
der  allerdings  wohl  stets  vorhandenen  Urethralfäden,  speciell  deijenigen  aus  der 
Urethra  poster.  (cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  104)  die  Diagnose  ermöglicht  Wir 
haben  erst  jüngst  einen  ebenfallB  criminalistiBchen  Fall  gesehen,  in  dem  nur 
durch  diese  Untersuchung  die  Erkrankung  des  Verbrechers  nachgewiesen  werden 
konnte.    Ref. 

«)  Cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  101.    Ref. 
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dere  üebertragnngsarten  der  G.-E.  zwar  möglich^  im  gewöhnlichen 
Leben  aber  höchst  selten  sind.  3)  Der  negative  Ausfall  einer  gericht- 
lich-bacteriologischen  G.-K. -Untersuchung  berechtigt  nicht  zu  der  be- 
stimmten Behauptung,  dass  die  Erkrankung  nicht  infectiös  und  nicht 
durch  geschlechtliche  Acte  hervorgerufen  sei*. 

E.  hat  femer  den  Nachweis  erbringen  können,  dass  in  auf  Wäsche 
angetrockneten  Tripperflecken  die  G.-E.  sehr  lange  Zeit  erhalten  bleiben 
können ;  noch  nach  mehr  als  einem  halben  Jahre  konnten  von  Leinwand- 
stnckchen  Schuppen  abgeschabt  und  in  ihnen  nach  Aufquellung  in  Was- 
ser, Antrocknung  etc.  oder  auch  durch  Maceration  und  Auspressung 
der  Fleckchen  G.-E.  aufgefunden  werden.  Schliesslich  macht  E.  noch 
auf  die  Bedeutung  der  Aufbewahrung  von  Dauerpräparaten  und  der 
Mikrophotographie  für  die  forensische  Praxis  aufmerksam. 

Auch  Levi  (216)  hat  sich  bei  der  gerichtsärztlichen  Untersuchung 
zweier  stuprirter  Mädchen,  in  deren  eitrigem  Genitalsecret  typische 
G.-E.-Haufen  nachgewiesen  werden  konnten,  von  der  Bedeutung  dieses 
Befundes  überzeugt ;  denn  die  Voraussetzung,  dass  der  Angeschuldigte 
eine  Gonorrhoe  haben  würde,  konnte  leicht  bestätigt  werden.  Der 
Sehluss,  den  der  Autor  aus  seiner  Beobachtung  zieht  —  dass  nämlich 
die  Anschauung,  der  G.-E.  finde  sich  auch  normalerweise  in  den  Geni- 
talien und  könne  durch  irgend  eine  Irritation  zu  Wachsthum  und  Eiter- 
erregung Anlass  geben,  falsch  ist  —  bedurfte  kaum  noch  dieser  Bestä- 
tigung^. 

Die  praktische  Wichtigkeit  der  mikroskopischen  Gonorrhoe- 
Diagnose  hatNeisser  (221)  an  einem  grossen  Material  erweisen  können. 
Seitdem  jede  Prostituirte  Breslaues  bei  der  Controlle  wenigstens  in  mehr- 
wöchentlichen Zwischenräumen  auch  auf  Gonorrhoe  untersucht  wird, 
seitdem  ist  die  Zahl  der  zur  Aufnahme  in's  Hospital  kommenden  Tripper- 
falle in  einem  ganz  ausserordentlichen  Grade  gestiegen  (9  bis  ca.  50  Pro- 
cent). Aus  dieser  Erfahrung  zieht  der  Verf.  den  zwingenden  Sehluss, 
dass  die  mikroskopische  Untersuchung  nothwendigerweise  ein  Bestand- 
theil  der  Controlle  werden  muss  '. 


0  Von  diesen  S&tzen  scheint  nur  ^b)  angreifbar;  wie  schon  erwähnt,  ist 
die  Gonorrhoe  der  Einder  leider  recht  häufig  eine  nicht  durch  sexuelle  Ver- 
irrungen  henrorgerufene  Erkrankung.  Immerhin  wird  der  Nachweis  der  glei- 
chen Erkrankung  bei  Stuprirten  und  Stuprefactor  eine  wesentliche  Unter- 
statznng  einer  Anklageacte  bilden.    Bef. 

«)  Cf.  Straus,  Jahresber.  V  (1889)  p.  105.  —  Auch  der  Referent  der  An- 
nales  des  maladies  des  org.  g^n.-urin.  (1890  p.  559),  Leorah«,  wendet  sich  gegen 
diese  Theorie  yon  der  ^Auto-Infection^,  indem  er  einen  Fall  von  (angeblich 
durch  masturbatorische  Manipulationen  hervorgerufener)  Urethritis  mit  Epididy- 
mitls  anführt,  in  dessen  Secret  niemals  der  G.-E.,  wohl  aber  Staphylok.  pyog. 
aureus  nachgewiesen  werden  konnte.    Ref. 

»)  Cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  71  Anm.  66  und  V  (1889)  p.  103  Anm.  3.  - 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Gründe,  welche  far  diese  Forderung  vorgebracht 
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Beziehung  desselben  zur  chronischen  Gonorrhoe  des  Mannes. 

Die  chronische  Gonorrhoe  des  Mannes,  bei  weicher  die 
Frage  nach  der  Infectiosität  von  der  allergrössten  Bedentung  ist,  ist  von 
sehr  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  besprochen  worden. 

Finger  (202)  ist  bei  seinen  Erörterungen  auf  diese  Frage  kaum 
eingegangen;  während  Jullien  (210)  hervorhebt,  dass  es  nach  seinen 
Erfahrungen  wenig  acute  Gonorrhoeen  giebt,  welche  heilen,  ohne  ein 
chronisches  Residuum  —  in  Form  eines  Ausflusses  mit  G.-K. -haltigen 
Fäden  —  zu  hinterlassen,  ist  es  Gabriel  (203)  in  100  chronischen 
Fällen  niemals  gelungen,  in  den  Tripperfäden  G.-K.  zu  finden*. 

Auf  ein  neues  Moment,  das  ihm  geeignet  scheint,  manche  Fälle 
von  chronischer  Gonorrhoe  in  ihrer  Pathogenese  zu  erklären,  hat 
Stern  (239)  hingewiesen.  Er  glaubt  bei  einer  Anzahl  von  Patienten 
constatirt  zu  haben,  dass  das  Chronisch- Werden  der  Gonorrhoe  anf 
einer  „Auto-Reinfection"  beruht  und  zwar  auf  einer  Wiedereinführung 
von  im  Präputialsack  deponirten  und  hier  lange  Zeit  entwicklungsfähig 
gebliebenen  G.-K.  Die  Beweise,  welche  der  Autor  für  diese  seine  An- 
schauung erbringt,  sind  —  neben  der  mehr  gelegentlichen  Bemerkung, 
dass  er  den  G.-K.  gleichende  Mikroorganismus  in  dem  eingedickten 
Präputialsecret  am  Sulcus  coronarius  gefunden  habe,  —  wesentlich 
klinischer  Art:  es  giebt  Recidive,  die  ganz  den  Eindruck  einer  frischen 
Infection  machen,  wo  eine  solche  durch  Coitus  doch  sicher  auszuschliessen 
ist;  bei  Hypospadiaeen  werden  die  Gonorrhoeen  sehr  leicht  chronisch, 
bei  Circumcidirten  angeblich  viel  seltener,  —  endlich  und  vor  allem 
glaubt  Verf.  durch  peinliche  Sauberhaltung  des  Präputialsackes  das 
Chronisch- Werden  vieler  Fälle  verhindert  und  manche  immer  wieder 
recidivirende  Gonorrhoe  geheilt  zu  haben.  S.  unterscheidet  demgemäss 
3  Modi  des  Zustandekommens  chronischer  Gonorrhoe:  1)  durch  Nicht- 
elimination  der  einmal  von  aussen  eingewanderten  Kokken:  directe 
Infection ;  2)  durch  Nichtelimination  der  zum  zweitenmal  oder  wieder- 


werden, im  Einzelnen  wiederzugeben  —  der  wesentlichste  ist  die  absolate  Un- 
zulänglichkeit der  klinisch-makroskopischen  Diagnose  der  weiblichen  Gonorrhoe 

—  und  den  Nachwels  zu  erbringen,  dass  die  erstrebte  Maassregel  praktisch 
durchfahrbar  ist.  Auch  in  Breslau  ist  bisher  nur  ein  Anfang  gemacht,  der 
aber  beweist,  dass  selbst  mit  unzureichenden  Mitteln  viel  auf  diesem  Gebiet 
geleistet  werden  kann.    Ref. 

>)  Auf  welche  Weise  dieses  negative  Resultat  zu  Stande  gekommen  ist 

—  ob  durch  die  Auswahl  nur  exquisit  chronischer  Fälle,  ob  durch  eine  un- 
geeignete Untersuchungsmethode  —  lässt  sich  natürlich  nicht  erweisen;  that- 
sächlich  aber  stehen  ihm  ganz  sichere  positive  Ergebnisse  entgegen;  auch 
bei  minimalem  oder  ganz  fehlendem  Secrete  der  Urethra  anterior  finden  sich 
besonders  in  den  isolirt  der  Urethra  post.  entnommenen  Fäden  oft  sehr 
reichlich  G.-E.-Haufen.  Auf  der  anderen  Seite  geht  allerdings  auch  Jullien 
mit  seinen  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  infectiösen  chronischen  Gtonor- 
rhoe  nach  unseren  Erfahrungen  viel  zu  weit.    Ref. 
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holt  von  aussen  eingedrungenen  Kokken :  directe  Reinfection ;  3)  durch 
Autoreinfeetion :  indirecte  Reinfection  ^ 

Speciell  mit  der  Gonorrhoe  des  Weibes  beschäftigt  sich 
eine  Anzahl  hier  nicht  zu  erwähnender  klinischer  Arbeiten,  während  der 
bacteriologische  Standpunkt  mehr  im  Hintergrunde  steht. 

Dohm  (195),  welcher  die  Gonorrhoe  als  einen  sehr  wesentlichen 
Factor  für  die  Aetiologie  der  Frauenkrankheiten  ansieht,  schreibt  dem 
mikroskopischen  Nachweis  der  G.-K.  einen  relativ  geringen  diagnosti- 
schen Werth  bei  —  „einmal  wegen  der  Pseudogonokokken,  sodann  weil 
es  unmöglich  ist,  alle  Brutstellen  (Schleimhautkrypten  u.  s.  w.)  zu  unter- 
suchen" ;  für  ihn  ist  die  Anamnese  und  das  Symptomenbild  entscheidend. 

Auch  Sinclair  (237),  der  theoretisch  ganz  auf  Neisseb's  Stand- 
punkt steht,  hält  die  klinische  Diagnose  für  die  Praxis  für  maassgebend. 

Die  vielbesprochene  Streitfrage,  ob  es  auch  bei  den  Erwachsenen 
eine  eigentliche  gonorrhoische  Vaginitis  giebt,  wird  von  Aabert  (181) 
auf  Grund  zweier  Beobachtungen  an  einer  17-,  resp.  ISjähr.  jungen 
Frau  im  bejahenden  Sinne  entschieden:  die  beiden  Patientinnen  litten 
an  Urethritis  gonorrhoica,  während  das  Endometrium  gesund  war.  A. 
glauht,  dass  die  Vorbedingung  für  das  Zustandekommen  einer  gonor- 
rhoischen Vaginitis  die  Umwandlung  der  sauren  Reaction  des  Vaginal- 
secrets  in  eine  alkalische  sei.  Für  den  wesentlichsten  Sitz  der  weib- 
lichen Gonorrhoe  hält  er  die  Urethra ;  er  betont  das  jugendliche  Alter 
seiner  Kranken^.  Ebaud  bemerkte  in  der  Discussion  zu  dem  Vortrag 
A.'s,  dass  er  unter  200  Fällen  nur  zweimal  eine  blennorrhoische  Vagi- 
nitis gesehen  habe  und  zwar  immer  als  Folge  einer  Urethritis. 

In  demselben  Sinne  spricht  sich  Eraud  (199)  in  seinem  Vortrage 
über  die  Gonorrhoe  beim  Weibe  aus.  Er  hält  die  Urethra  und  den 
Cervix  für  den  Hauptsitz  der  Gonorrhoe  und  meint,  dass  das  Endo- 


*)  Der  Beweis,  dass  die  Ton  S.  Yorgebrachte  Erklärung  der  recidivirenden 
acuten  Genorrhoe  zutreffend  ist,  ist  in  der  vorliegenden  Arbeit  wohl  kaum  er- 
bracht; es  fehlt  vor  allem  der  Nachweis,  wie  lange  sich  die  O.-E.  in  dem 
Pr&putialsack  wirklich  virulent  erhalten  können,  denn  die  von  S.  angeführten 
Anekdoten  von  der  langen  Resistenz  der  G.-E.  an  Kleidungsstücken  etc.  sind 
wohl  kaum  als  ein  Beweismaterial  zu  verwerthen.  Für  die  meisten  F&Ue  von 
reddivirender  Gonorrhoe  reichen  wohl  andere  Erklärungsmöglichkeiten  aus, 
unter  denen  das  Wiedereindringen  der  G.-E.  aus  der  Urethra  post.  oder  auch 
aus  Erypten  und  DrUsen  der  Urethra  anterior  in  das  Lumen  der  Urethra  (auf 
beliebige  Heize  hin  oder  ohne  solche)  wohl  in  erster  Linie  steht.  Ref.  hat 
übrigens  erst  ganz  vor  Eurzem  einen  eclatanten  Fall  dieser  Art  von  Recidiv 
(ohne  Neu-Infection)  bei  ^ioem  Circumcidirten  ohne  G.-E.  in  der  Urethra  post. 
gesehen.    Ref 

')  Die  Möglichkeit,  dass  bei  sehr  jugendlichen  Individuen  auch  eine  go- 
norrhoische Vaginitis  vorkommen  kann,  lässt  sich  nicht  wohl  leugnen ;  die  im 
kindlichen  Alter  zweifellos  vorhandene  Disposition  zu  dieser  Erkrankung  kann 
naturgemäss  nur  allmählich  verloren  gehen.    Ref. 
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metriiun  selbst  nur  sehr  selten  gonorrhoisch  erkrankt;  die  Salpingitis, 
die  Peritonitis  hält  er  immer  für  Mischinfectionen  *.  Bei  der  chronischen 
Urethritis  des  Weibes  hebt  er  ganz  besonders  die  Schwierigkeit  der 
mikroskopischen  Diagnose  herror,  welche  die  forensische  Bedeutung 
derselben  zn  nichte  macht  ^. 

Im  Gegensatz  zn  Eraud  legt  Herman  (206)  anf  die  gonorrhoische 
Erkrankung  des  Endometriums,  deren  Vorhandensein  freilich  meist  erst 
durch  die  ihr  folgende  Salpingitis  enthüllt  werde,  das  allergrosste 
Gewicht. 

TUbanlt  (241)  unterscheidet  eine  Salpingitis  blennorrhagica  ca- 
tarrhalis,  welche  nur  durch  das  Eindringen  der  G.-K.  in  die  Tuben  be- 
dingt ist,  von  der  eigentlichen,  anf  Mischinfection  mit  pyogenen  Mikro- 
organismen beruhenden  Pyosalpinx. 

Von  besonderem  Werthe  ist  die  Arbeit  Werthhelm's  (247),  wel- 
chem der  Nachweis  der  G.-K.  nicht  bloss  im  Eiter,  sondern  auch  im 
Gewebe  der  Pyo-Salpinx  gonorrh.  geglückt  ist.  Er  fand  —  bei  Färbung 
nach  KüaNE  (Carbolmethylenblau)  oder  mit  einfachem  Methylenblau  — 
absolut  charakteristische  G.-K.  (Anordnung,  Form,  Grösse,  Entfärbung 
nach  der  GaAM'schen  Methode),  die  nicht  bloss  im  Epithel,  sondern 
auch  in  den  obersten  Bindegewebslagen  localisirt  waren  und  weit  häufiger 
in  den  Zellen,  als  in  Zügen  zwischen  ihnen  lagen.  Das  Epithel  war 
zum  Theil  zerstört,  zum  Theil  der  Kern  der  einzelnen  Zellen  gequollen 
oder  zerfiEdlen.  Während  in  3  Fällen  der  eben  skizzirte  Befund  erhoben 
werden  konnte,  fanden  sich  bei  2  anderen  chronisch-entzündlichen  Er- 
krankungen der  Adnexa  nur  schlanke  Bacillen;  G.-K.  wurden  in  diesen 
letzterwähnten  vergeblich  gesucht.  W.  meint,  dass  die  acut-entzünd- 
liehen  Erscheinungen,  welche  in  Folge  der  G.-K.-Inya8ion  entstehen, 
nur  so  lange  dauern  können,  als  die  Mikroorganismen  selbst  vorhanden 
sind ;  nach  deren  Verschwinden  müsse  auch  der  active  Process  erlöschen 
und  nur  die  einmal  gesetzten  Veränderungen  beständen  fort. 

Die  Blennorrhoe  des  Auges  haben  mit  Berücksichtigung  des 
bacteriologischen  Standpunktes  Bubghabdt  und  Sghmidt-RimpiiEb  zum 
Gegenstand  ausführlicherer  Erörterungen  gemacht. 

Bnrehardt  (189)  reproducirt  im  Anschluss  an  eine  klinische  Dar- 
stellung der  Conjunctivalblennorrhoe  und  seiner  Erfährungen  speciell 
bei  der  Armee  einige  ältere  auch  bacteriologisch  interessante  Daten,  dass 
nämlich  das  Coiganctivalsecret  bei  Blennorrhoe  60  Stunden  lang  wirksam 
bleibt,  durch  Verdünnung  (auf  Yi  00 )  seine  Virulenz  ganz  einbüsst  und  vor 


*)  Cf.  onten  die  Arbeit  Webthbsim's.    Ref. 

^)  Selbst  bei  Tollst&ndiger  Uebereinstimmung  mit  Eraitd's  Anschauung 
aber  den  Werth  negativer  Befunde  wird  dadurch  doch  die  Bedeutung  des 
positiven  G.-K-NachweiseB  nicht  herabgesetzt.    Ref. 
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allem  beim  Emtrocknen  schon  nach  36  Standen  nicht  mehr  vimlent  ist. 
B.  Bchlieast  darans,  daas  zum  Zustandekommen  einer  mittelbaren  An- 
steckung eine  grössere  Zahl  von  O.-K.,  möglichst  in  Form  von  Golonien, 
vorhanden  sein  mass. 

Für  die  Prophylaxe  —  beim  Neugeborenen  sowohl,  als  zum  Schatz 
des  gesunden  Auges  beim  Erwachsenen  —  empfiehlt  B.  die  CiusDti^sche 
Einträufelung  von  2proc.  Argentom-Lösang. 

Schmidt-Blmpler  (233)  stellt  sich  in  seinen  „Bemerkungen"  auf 
den  rein  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Standpunkt;  er  op- 
ponirt  gegen  den  Ausspruch  Bümm's,  dass  man  mit  dem  Ausdruck 
^^Blennorrhoe"  heutzutage  allgemein  nur  solche  Entzündungen  bezeich- 
net, deren  Secret  sich  „in  ungezählten  Generationen  ev.  mit  unge- 
sehwächter  Kraft  infectiös  erweist",  und  betont,  dass  auch  er,  wie 
Kbokeb,  Widmabk,  Gbossmank,  klinisch  absolut  typische  Blennorrhoeen 
ohne  O.-K.  gesehen  habe;  er  stellt  diese  Fälle  in  Analogie  mit  der 
„Pseudogonorrhoe"  und  hat  in  einem  Falle  den  BocKHABT'schen  ähnliche 
Psendogonokokken  gefunden.  Die  eigentliche  Blennorrhoe  kann  sehr 
milde  verlaufen  und  thut  es  bei  richtiger  Behandlang  gerade  beim  Kinde 
meist  —  in  aoffallendem  Gegensatz  zu  der  Blennorrhoe  der  Erwachsenen 
(ein  eclatantes  Beispiel  dieses  Gegensatzes  berichtet  S.-R.  aosfahrlicher); 
andererseits  giebt  es  auch  sehr  schwere  Fälle  von  Blennorrhoe  ohne 
G.-K.  beim  Ejnde ,  dessen  zarte  Conjunctivae  auf  alle  möglichen  Reize 
sehr  energisch  reagiren.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  tritt  der  Verf. 
dafür  ein,  in  jedem  Fall  von  eitrigem  Fluor  der  Mutter  die  Augen  des 
Kindes  prophylaktisch  zu  behandeln  and  zwar  empfiehlt  er  zu  diesem 
Zweck ,  wie  zur  Behandlung  der  Blennorrhoe  im  ersten  Stadium,  die 
Aqna  chlori,  deren  desinficirende  Wirkung  er  auch  experimentell  ge- 
prüft hat  und  die  von  der  Coigunctiva  sehr  gut  vertragen  wird  K 

TrOQSSean  (243)  berichtet  über  einen  nicht  bloss  vom  klinischen, 
sondern  aach  vom  bacteriologischen  Standpunkt  aus  interessanten  Fall. 


>)  Dass  es  eine  unter  dem  klinischen  Bilde  der  Blennorhoe  verlaufende 
Aogenentzflndung  ohne  G.-E.  giebt,  wird  von  den  meisten  Autoren  zugegeben 
und  es  ist  interessant,  von  einem  so  erfahrenen  Beobachter  zu  hören,  dass 
anch  diese  F&lle  sehr  schwer  verlaufen  können.  Ob  es  nicht  trotzdem  ange- 
zeigt ist,  in  der  klinischen  Gruppe:  Blennorrhoe  zwei  Erkrankungen  zu 
trennen,  von  denen  die  eine  eine  ganz  constante,  specifische  und  gerade  wegen 
ihrer  Infectiosit&t  in  Generationen  besonders  gefährliche  Krankheit  ist,  wäh- 
rend die  andere  einer  oder  vielleicht  auch  mehreren  unbekannten  Ursachen 
ihre  Entstehung  verdankt,  ist  eine  Frage,  deren  Entscheidung  gewiss  vom 
persönlichen  Ermessen  abhängt.  Im  Allgemeinen  aber  geht  doch  die  Neigung 
der  modernen  Medidn  zweifellos  dahin,  die  Krankheiten  nach  ihrer  Aetiologie 
zu  benennen  und  zu  rubriciren  und  es  hat  sich  wohl  noch  immer  gezeigt, 
dass  auch  der  Klinik  aus  diesem  »rein  ätiologischen"  Standpunkt  Vortheile  er- 
wachsen.   Ref. 
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Beziehung  desselben  zu  selteneren  Localisationen  der  Gonorrhoe. 

Bei  einem  an  Gonorrhoea  nrethrae  erkrankten  Patienten  trat  eine  Con- 
junctivitis zunächst  unter  sehr  milden,  unscheinbaren  Symptomen  auf  ^ — 
trotzdem  konnten  in  ihrem  Secret  typische  G.-E.  nachgewiesen  werden. 
Als  sich  der  Conjunctivalprocess  bereits  der  Heilung  zuzuwenden  schien, 
entstanden  ziemlich  plötzlich  Ulcerationen  der  Cornea,  die  trotz  der  sorg- 
faltigsten Behandlung  zu  einer  schweren  Ophthalmie  führten.  Die  Unter- 
suchung eines  excidirten  Stückes  der  Conjunctiva  ergab  das  Vorhanden- 
sein von  G.-K.  in  dem  Gewehe  derselben  ^.  Der  Verf.  ist  geneigt,  eine 
Art  interstitieller  Conjunctivitis  anzunehmen,  die  im  Gegensatz  zu  dem 
gewöhnlichen  Befund  besonders  auf  die  Conjunctiva  bulhi  localisirt  war 
und  in  einer  ausserordentlich  schleichenden  Weise  einsetzte.  In  den 
Comealgeschwüren  fanden  sich  neben  den  G.-E.  pyogene  Mikroorganismen. 

Eine  seltenere  Localisation  des  gonorrhoischen  Processes  hat 
der  Referent  (Jadassohn  [208])  bei  einer  durch  einen  glücklichen  Zufall 
ihm  zugeführten  grösseren  Anzahl  von  Fällen  beobachten  können.  Die 
als  „paraurethrale  und  praeputiale  Drüsengänge'^  bezeichneten  Gebilde, 
deren  Analoga  beim  Weibe  schon  öfter  gonorrhoisch  erkrankt  gefunden 
worden  sind  (Gu^bin's  „Urethritis  externa'')  hat  er  bei  8  Patienten  in 
10  Exemplaren  von  typischer  Gonorrhoe  befallen  gesehen.  Auf  die 
anatomischen  Verhältnisse  dieser  Gebilde  und  auf  ihre  praktische  Be- 
deutung als  von  der  gewöhnlich  geübten  Therapie  unbeeinflusste  Dep6t- 
stätten  der  G.-E.  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort.  Dagegen  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  2  dieser  Gebilde  auch  histologisch  unter- 
sucht werden  konnten  und  dass  besonders  in  dem  einen  Drüsengange 
der  von  Touton  ^  zuerst  erbrachte  Nachweis  des  Eindringens  der  G.-K. 
in  geschichtetes  Pflasterepithel  bestätigt  werden  konnte.  Auf  die  all- 
gemeineren Folgerungen,  die  sich  aus  diesen  Untersuchungen  ergeben 
haben,  soll  unten  noch  im  Zusammenhange  recurrirt  werden. 

Bezüglich  der  periurethralen  Phlegmonen,  von  denen  er  einen  Fall 
mit  Localisation  am  Perineum,  aber  abseits  von  der  CowPEB'schen  Drüse, 
beobachten  konnte,  macht  Pescione  (226)  die  Bemerkung,  dass  die- 
selbe nach  seiner  Anschauung  auf  das  Eindringen  der  G.-E.  in  die  Fol- 
likel der  Urethralschleimhaut  und  aus  diesen  in  das  perifoUiculäre  Ge- 
webe veranlasst  werde,  während  man  bisher  die  Periurethritiden,  die 
zur  Abscedirung  führen,  meistentheils  für  das  Product  einer  Mischinfec- 
tion  gehalten  hat.  Der  Nachweis,  dass  auch  die  G.-E.  selbst  solche 
Entzündungen  erzeugen  können  —  die  Arbeit  Dinklbb's  (cf.  Jahres- 
her.  IV.  [1888]  p.  77)  hatte  einer  solchen  Ansschauung  schon  die  Bahn 


0  Leider  ist  in  der  Arbeit  T.'s  nichts  über  die  nähere  Charakterislmng 
dieser  Eokken  gesagt;  immerhin  ist  im  Hinblick  auf  die  Befunde  Diinn.EB*s 
(cf.  Jahresber.  IV  [1888]  p.  77)  die  Möglichkeit,  dass  die  G.-E.  selbst  solche 
destmctiye  Processe  veranlassen,  nicht  zu  leugnen.    Ref. 

•)  a.  Jahresber.  V  (1889)  p.  113.    Ref. 


Gonorrhoe-Eokkns.    Beziehung  dess.  za  selteneren  Localisationen     137 

und  Complicaüonen  der  Qonorrhoe. 

geebnet  —  scheint  Pelllzzari  (222.  223)  geglückt  zn  sein.  Dieser 
Autor  hat  in  3  Fällen  von  kleinen,  periurethralen  Folliculitiden  mit 
Abscedirung  in  dem  durch  die  „TuBsnn'sche  8yringe^^  entleerten  Eiter 
regelmässig  intracellaläre  Diplok.,  die  sich  nach  Obah  entfärbten  und 
auf  den  üblichen  Nährböden  nicht  wuchsen,  gefunden ;  nur  in  einem  Fall 
fanden  sich  neben  diesen,  gewiss  als  6.-K.  anzuerkennenden  Mikroorga- 
nismen grössere  Kokken,  die  aber  den  pyogenen  Staphylok.  nicht  glichen 
und  als  zufallige  Verunreinigung  gedeutet  werden.  P.  zieht  aus  diesen 
Beobachtungen  den  Schluss,  dass  (im  Gegensatz  zu  der  bisher  ver- 
breitetsten  Anschauungsweise)  O.-E.  in  die  Follikel  eindringen  und  hier 
auch  ohne  Mischinfection  allerdings  immer  beschränkt  bleibende  absce- 
dirende  Entzündungen  veranlassen  können.  Ausgebreitetere  peri- 
urethrale Phlegmonen  beruhen  allerdings  auch  nach  P.  immer  auf  einer 
Mischinfection  mit  Staphylok.,  denen  durch  die  6.-K.  der  Weg  ge- 
bahnt wird. 

S  ehwerere,  aber  auch  seltenere  Folgezustände  der  Gonorrhoe, 
deren  unmittelbare  Abhängigkeit  von  der  G.-K.-Invasion  viel  weniger 
sieher  bewiesen  ist,  haben  mehrere  Autoren  beschrieben.  So  berichtet 
Penrose  (224)  über  einen  Fall  von  frischer  gonorrhoischer  Infection 
einer  4  Wochen  post  partum  stehenden  Puerpera,  die  schon  6  Tage 
nach  dem  inficirenden  Coitus  an  allgemeiner  Peritonitis  erkrankte.  Es 
wurde  eine  Laparotomie  gemacht  und  dabei  konnte  aus  beiden  Tuben 
eine  kleine  Quantität  Eiter  ausgedrückt  werden.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  mit  den  Ovarien  exstirpirten  Tuben  ergab  das  Vor- 
handensein entzündlicher  Infiltration  und  vieler  Kokken,  die  aber  keine 
Diplok.-Form  hatten  K 

Während  in  diesem  Falle  durch  die  Laparotomie  Heilung  erzielt 
wurde,  trat  in  dem  von  Thlroloix  (242)  mitgetheilten  im  Anschluss  an 
eine  „fiist  geheilte^'  Gervicaiblennorrhoe  und  doppelseitige  nicht  diagnosti- 
eirte  Pyosalpinx  der  Tod  an  allgemeiner  Peritonitis  ein. 

Sehr  im  Gegensatz  zu  diesen  —  und  anderen  von  den  Gynäkologen  all- 
taglich gemachten — Erfahrungen  steht  die  vonBantock  (133)  geäusserte 
Anschauung,  dass  die  Gonorrhoe  nur  in  einer  sehr  geringen  Minderzahl 
der  Fälle  schwerere  Störungen  von  Seiten  der  Beckenorgane  der  Frau 
und  Sterilität  hervorruft.    Dieser  Ansicht  opponirte  denn  auch  in  der 


>)  Dieser  Befund  ist  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  sehr  auffallend. 
Das  ausserordentlich  schnelle  Fortschreiten  der  Entzündung  durch  den  ganzen 
Gtenitaltracty  die  rapid  einsetzende  allgemeine  Peritonitis  lässt  doch  im  Zu- 
sammenhang mit  dem  Fehlen  der  G.-E.  in  den  Tuben  an  die  Möglichkeit  den- 
ken, dass  hier  durch  den  1.  Coitus  post  partum  (neben  der  gonorrhoischen 
Infection  der  äusseren  Genitalien)  eine  durch  das  Trauma  bedingte  spät  post- 
puerperale entzündliche  Erkrankung  (nicht  spedfischer  Natur)  der  inneren 
Genitalien  ausgebildet,  resp.  wieder  aufgeweckt  worden  ist.    Ref. 
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der  Gonorrhoe.    Sog.  »Trippermetastasen'. 

dem  Vortrag  B.'b  folgenden  Discussion  Mobison  —  derselbe  berichtet 
auch  über  einen  der  seltenen  Fälle  von  Pyämie  (mit  todtlichem  Ans- 
gang),  die  im  Anschluss  an  eine  Gonorrhoe  aufgetreten  war.  Einen 
zweiten  solchen  Fall  theilt  Classen  (190)  mit  —  der  Patient  dieses 
Autors  erkrankte  zunächst  an  einem  gonorrhoischen  polyarticoiaren 
Rheumatismus,  dem  dann  plötzlich  der  pyämische  Symptomencomplex 
und  in  der  4.  Woche  der  Exitus  letalis  folgte. 

Bendn  (230)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nephritis,  von  der  er 
glaubt,  dass  sie  durch  eine  schlecht  behandelte  Gonorrhoe  veranUast 
sei;  er  geht  so  weit,  anzunehmen,  dass  dieG.-E.  wirklich  in  die  Nieren 
eingedrungen  sind  —  eine  Anschauung,  der  Boulanöieb  mit  Recht  opponirt. 

Auch  Kennedy  (211)  weist  im  Anschluss  an  2  Beobachtungen  auf 
die  Bedeutung  der  Gonorrhoe  für  die  Aetiologie  der  Nephritis  hin; 
neben  der  directen  Fortsetzung  des  gonorrhoischen  Entzündungsproceases 
in  die  Nieren  lässt  er  allerdings  anderen,  zum  Theil  besser  begründeten 
Momenten  volle  Würdigung  zu  Theil  werden ;  so  der  Urin-Stauung,  der 
Fortsetzung  von  Cystitiden  etc. 

Die„Trippermeta8tasen"  im  eigentlichen  Sinne  unterziehtPatris 
de  BroS  (1S8)  einer  ausführlichen  theoretischen  Erörterung,  deren 
Resultat  die  Ueberzeugung  ist,  dass  alle  diese  Gomplicationen  ^^para- 
blennorrhoische^^,  d.  h.  durch  Misch  infectionen  bedingte  Erkrankungen 
darstellen  ^. 

Für  die  wichtigste  dieser  Gonorrhoe-Metastasen,  die  Arthritis, 
hat  uns  die  Arbeit  Dentschmann's  (192)  einen  wesentlichen  Fortschritt 
gebracht.  Dieser  Autor  hat  in  2  Fällen  von  Blennorrhoea  neonatorum 
Gelenkentzündungen  beobachtet  (in  einem  Falle  zugleich  mit  einer  Otitis 
media  purulenta);  dieser  schon  klinisch  interessante  Befund  —  denn  es 
sind  auffallenderweise  in  der  Literatur  nur  sehr  wenige  unzweifelhafte 
Fälle  von  Arthritis  bei  Coi^'unctivalblennorrhoe  berichtet  —  hat  D.  Ver- 
anlassung gegeben,  in  dem  einen  Falle  das  durch  Function  entleerte 
Exsudat  bacteriologisch  zu  untersuchen  und  er  fand  in  demselben  neben 
Eiterzellen,  einigen  Endothelien  und  etwas  Fibrin  in  massiger  Menge, 
typische  G.-K.  Dieselben  waren  durch  ihre  Grösse,  Form,  Gruppirung, 
ihre  Entfärbbarkeit  nach  Gbam,  ihre  intracelluläre  Lagerung,  endlich 
durch  das  Ausbleiben  jeden  Wachsthums  auf  den  mit  dem  Exsudat  be- 
schickten Gelatineröhrchen  absolut  sicher  charakterisirt^.    Die  Mutter 


■)  Die  Arbeit  P.  de  Broe'b  bringt  nichts  Neues  und  zieht  die  Schwierig- 
keiten, welche  der  Theorie  von  der  Mischinfection  z.  B.  gerade  bei  der  häufig- 
sten „Metastase",  der  gonorrhoischen  Arthritis,  entgegenstehen,  nicht  in  Er- 
wägung (cf.  Jahresber.  IV  [1888]  p.  %,  Anm.  80  und  V  [1889]  p.  111,  Anm.  2).  Ref. 

■)  Durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Deutschxanr  hat  Ref.  Gelegenheit 
gehabt,  sich  durch  eigene  Anschauung  von  dem  absolut  charakteristischen  Aus- 
sehen der  G.-K  m  diesen  Präparaten  zu  überzeugen.    Bef. 
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des  Kindes  litt  an  Gonorrhoe  der  Urethra,  alle  ihre  Kinder  hatten  eine 
Blennorrhoe  durchgemacht. 

Die  Art  der  Infection  der  Gelenke  von  der  Bindehaut  ans  erklärt 
sich  der  Verf.  durch  das  Eindringen  der  G.-K.  (in  den  Eiterzellen)  in 
die  zarten  Blutgefässschlingen  oder  in  die  Lymphgefasse  der  Conjunctiva, 
denen  er  sie  oft  dicht  anliegend  gefunden  hat;  in  den  Kreislauf  ge- 
langt mögen  sie  gerade  diejenigen  Gewebe  inficiren,  „die  besonders  auf 
ihre  Anwesenheit  reagiren,  resp.  vielleicht  gerade  in  einem  Zustande 
verminderter  Resistenz  sich  befinden^^ 

In  der  Disenssion  (193),  welche  sich  der  mündlichen  Mittheilung 
Deut8Chma2tn's  im  Hamburger  ärztlichen  Verein  anschloss,  hob  E.  Fbaen- 
KKL  hervor,  dass  er  den  Nachweis  der  G.-K.-Natnr  der  von  D.  demonstrirten 
Mikroorganismen  nicht  erbracht  sehe,  weil  auch  „Eiterkokken  zuweilen 
in  ihren  Emährungsverhältnissen  so  herabgesetzt  sind ,  dass  es  schwer 
gelingt,  dieselben  zu  züchten^  K 

Manriac  (220),  welcher  aber  einen  klinisch  interessanten  Fall  von 


')  Nach  dem  oben  Berichteten  trifit  dieser  Einwand  gegenüber  den 
DeuTscBMANH*8chen  Befunden  wohl  kaum  zu,  denn  hier  war  das  mangelhafte 
Wachsthmn  doch  bloss  ein  Glied  in  der  Kette  der  —  oben  aufgezählten  —  Be- 
weismittel. Nach  dem  allerdings  wohl  nicht  vollständigen  Referat  über  die 
Sitsong,  das  uns  vorliegt,  ist  der  negative  Standpunkt  Fraenkel's  um  so  weniger 
zu  verstehen,  als  derselbe  gerade  betont  haben  soll,  dass  er,  wenn  er  intra- 
ceUnlare  Kokken  (soll  wohl  heissen:  Diplok.?)  findet,  er  „mit  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit G.-K  annehmen  zu  dürfen  glaubt ''. 

Von  welcher  Bedeutung  der  —  leider  noch  ganz  isolirt  stehende  —  Be- 
fund Deutschmaxm's  ist,  geht  aas  den  in  den  firüheren  Jahresberichten  bezüglich 
der  Pathogenese  der  gonorrhoischen  Arthritis  gemachten  Bemerkungen  zur  Ge- 
nüge hervor.  Die  Möglichkeit,  dass  der  Q.-K.  in  —  dem  ersten  Herd  fernen  — 
Organen  Metastasen  machen  kann,  scheint  jezt  definitiv  bewiesen  zu  sein.  Dass 
daneben  auch  Mischinfectionen  zu  Gelenkentzündungen  im  Anschluss  an  eine 
Gonorrhoe  Yeranlassung  geben  können,  ist  ebenfalls  bereits  früher  angedeutet 
(c£.  Jahresber.  Y  [1889]  p.  111,  Anm.  2),  doch  wird  der  dort  geäusserte  Zwei- 
fel, ob  diese  F&lle  dem  Bilde  des  gonorrhoischen  Rheumatismus  entsprechen, 
durch  die  vorliegende  Mittheilung  noch  besser  begründet.  Dass  es  endlich 
auch  F&üe  von  gonorrhoischer  Arthritis  giebt,  in  welchen  im  Gelenkinhalt 
weder  mikroskopisch  noch  durch  die  Gultur  Mikroorganismen  nachgewiesen  sind, 
davon  hat  sich  Referent  erst  jüngst  in  einwandsfreier  Weise  überzeugen  kön- 
nen; in  dem  fast  zellfreien  serösen  Exsudat  einer  solchen  Arthritis  fand  sich 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Präparaten  kein  Bacterium  —  die  Culturen  blieben 
steriL  Vielleicht  kann  gerade  der  Mangel  an  Eiterkörperchen  in  dem  letzter- 
wähnten Falle  im  Gegensatz  zu  ihrer  reichlichen  Anwesenheit  in  Deutbchmans's 
Präparaten  eine  weitere  Stütze  für  die  im  vorigen  Bericht  ausgesprochene  An- 
schauung sein,  dass  in  manchen  Fällen  von  gonorrhoischer  Arthritis  die  Bac- 
terien  —  und  nun  wird  man  wohl  mehr  zu  der  Annahme  hinneigen,  dass  es 
die  G.-K  selbst  sind  —  nur  in  der  Synovialmembran  vegetiren  — ; 
bei  reichlicherer  entzündlicher  Emigration  werden  sie  natnrgemäss  leichter  in 
die  Gelenkhöhle  eindringen  und  dann  im  Exsudat  selbst  nachweisbar  sein.  Ref. 
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und  anderen  sog.  ,Trippennetastasen'. 

Arthritis  blennorrhoica  mit  ausserordentlich  heftigen,  scheinbar  zur 
Eiternng  tendirenden,  aber  nicht  bis  zu  diesem  Ende  gelangenden  Ent- 
zündungserscheinungen, mit  besonderer  Betheiligung  des  Periosts  be- 
richtet, verzichtet  auf  eine  Erörterung  der  Pathogenese  dieser  Erkran- 
kung und  bemerkt  nur  gelegentlich,  dass  in  einem  Falle  Stbaus  6.-K. 
nicht  gefunden  habe.  In  der  Discussion  zu  diesem  Vortrag  stellte 
sich  JuLiiiEN  auf  den  Standpunkt  der  Mischinfections-Hypothese,  wäh- 
rend Thibiebge  berichtet,  dass  er  in  dem  Exsudat  von  gonorrhoischen 
Arthritiden  weder  G.-K.  noch  andere  Mikroorganismen  gesehen  habe; 
diese  —  auch  von  vielen  anderen  Autoren  gemachte  —  Erfahrung  spräche 
auch  gegen  das  Vorhandensein  einer  Mischinfection  (cf.  dagegen  Anm.  2). 

Für  diese  spricht  sich  Koplik  (213)  im  Anschluss  an  die  — 
ebenfalls  seltene  —  Beobachtung  von  Gelenkentzündungen  bei  zwei 
an  gonorrhoischer  Vulvo-Vaginitis  erkrankten  Kindern  aus. 

Die  dritte  der  für  die  Pathogenese  der  Arthritis  gonorrh.  aufge- 
stellten Hypothesen  —  welche  dieselbe  auf  eine  allgemeine  Intoxication 
mit  Stoflfwechselproducten  des  G.-K.  zurückführt*  —  vertritt  Auver- 
gniot  (182),  welcher  sich  speciell  mit  dem  monoarticulären  Rheuma- 
tismus der  Frau  beschäftigt,  ihn  als  „pseudorheumatische  Gelenkent- 
zündung^^ bezeichnet  und  den  Gelenkerscheinungen  bei  anderen  infectiösen 
Krankheiten  an  die  Seite  gestellt  wissen  will. 

Die  beiden  letzterwähnten  Anschauungen  vertritt  Baynaild  (229), 
welcher  in  seinen  Erörterungen  über  die  Natur  der  Gonorrhoe  eine  local 
bleibende  und  eine  durch  Eindringen  des  G.-K.  in  den  Kreislauf  bedingte 
generalisirte  Gonorrhoe  (Rheumatismus,  Iritis)  unterscheidet,  und  von 
der  letzteren  noch  die  durch  die  Ptomalne  hervorgerufenen,  speciell 
die  „accidents  paralytiques  ou  hystöriques^^,  Endocarditis  etc.  abtrennt. 
Alle  diese  Erkrankungen  nennt  er  „Manifestationen  der  Gonorrhoe^' 
—  als  Complicationen  will  er  nur  die  secundären  pyämischen 
Affectionen,  welche  durch  Mischinfectionen  entstehen  (Salpingitis,  Peri- 
tonitis etc.),  bezeichnet  wissen.  Er  erwähnt  2  Fälle  von  Myelitis,  einen 
von  Periostitis,  4  verschiedene  Erytheme  und  eine  Anzahl  von  hysteri- 
schen Symptomen,  die  er  in  den  Begriff  der  „toxischen  Hysterie'^  einreiht. 

Eine  interessante,  die  Bedeutung  der  mikroskopischen  Diagnose 
der  Gonorrhoe  in's  rechte  Licht  setzende  Beobachtung  von  gonor- 
rhoischem Rheumatismus  theilt  Gerhardt  (204)  mit:  Bei  dem  an 
einer  diagnostisch  zweifelhaften  Gelenkaffection  erkrankten  Patienten 
konnten  erst  16  Tage  nach  der  Aufnahme  (nachdem  eine  Epididymitis 
die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  Urethra  hingelenkt  hatte)  in  einem 
Tripperfaden  (bei  völlig  fehlendem  flüssigen  Secret)  reichlich  G.-K.  nach- 
gewiesen werden. 


*)  Cf.  Jahreflber.  V  (1889)  p.  111  [Guton  und  Janbt].    Ref. 
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Beziehung  dess.  zu  selteneren  Gomplicationen  der  Gonorrhoe. 

In  Bäberem  Zusammenhang  mit  der  Arthritis  gonorrh.  steht  offen- 
bar die  Tendovaginitis,  von  der  Feleki  (201)  2  Fälle  —  der  eine 
mit  Bnrsitis  praepatellaris  complicirt,  beide  an  den  Flexoren  der  Hand 
—  berichtet  *. 

Weit  seltenere  Complicationen,  deren  Zusammenhang  mit 
der  Gonorrhoe  zum  Mindesten  noch  zweifelhaft  ist,  berichtet  eine  ganze 
Reibe  von  Autoren.  Simpson  (236)  fasst  eine  hochgradige,  im  Laufe 
eines  gonorrhoischen  Rheumatismus  auftretende  Laryngitis  mit  starker 
Schwellung  der  Aryknorpel  etc.  als  „Tripperrheumatismus  des  Larynx" 
auf;  Dnfour  (198)  beschäftigt  sich  an  der  Hand  von  10  Kranken- 
geschichten mit  den  spinalen  Symptomen,  die  gegen  das  Ende  mancher 
Gonorrhoeen  auftreten  und  die  er  als  specifische,  durch  den  G.-K.  her- 
Torgemfene  „Meningo-Myelitiden^^  auffasst;  und  Jaroschewski  (209) 
berichtet  ebenfalls  über  einen  Fall  von  „spinaler  Blennorrhoe^'  im  An- 
schluss  an  einen  gonorrhoischen  Rheumatismus  —  hier  hatte  der  augen- 
scheinlich organische  Process  (mit  hochgradiger  Muskelatrophie  etc.) 
sich  mit  einem  tiefen  Perinealabscess  complicirt;  die  Pathogenese  des 
Falles  wird  dadurch  natürlich  noch  unklarer. 

Die  besonders  von  den  Franzosen  studirten  Hauterscheinungen 
bei  Gonorrhoe  bespricht  Perrin  (225)  in  einer  ausführlichen  Arbeit.  Er 
vertritt  den  Standpunkt,  dass  sie  in  einem  zweifellosen  directen  Zusam- 
menhang mit  der  Urethritis  stehen,  aber  nicht  auf  „Gonoh^mie'^  oder 
^yoh6mie''  beruhen,  sondern  angioneurotischer  Natur  sind. 

Dagegen  hält  Kipp  (212)  die  von  ihm  bei  Gonorrhoe  beobachteten 
Iridochorioditiden  (in  einem  Theil  der  Fälle  bestanden  zugleich 
Gelenkentzündungen)  für  durch  Metastasen  des  gonorrhoischen  Giftes 
(wahrscheinlich  der  G.-K.)  bedingt,  während  Donnell  (196)  sich  be- 
züglich der  in  einigen  Fällen  von  ihm  beobachteten  gonorrhoischen 
Endocarditis  (ebenfalls  zum  Theil  zugleich  mit  Arthritis)  eines 
(Jrtheils  enthält. 

Einige  allgemein-pathologische  Fragen,  welche  die  wissen- 
schaftliche Beschäftigung  mit  der  Gonorrhoe  immer  wieder  aufwirft,  sind 
bereits  gelegentlich  berührt  worden.  Im  Vordergrunde  des  Interesse 
stehen  noch  immer,  wie  in  den  Vorjahren,  die  Resultate  der  ausge- 
zeichneten BuMM^schen  Arbeit,  die  naturgemäss  wegen  der  Einseitigkeit 
des  diesem  Autor  zur  Verfügung  stehenden  Materials  der  Controlle  an 
anderen  Objecten  bedürftig  sind.  Der  Referent  (Jadassohn  [208])  hat 
diese  Resultate  in  folgende  Thesen  zusammengefasst,  welche  der  weiteren 


<)  Den  von  Einigen  noch  bezweifelten  Zusammenhang  der  Tendovaginitis 
mit  Gonorrhoe  hat  Ref.  in  einem  sehr  eclatanten  Falle  beobachten  können,  in 
dem  nacheinander  eine  EntzUndang  der  Sehnenscheiden  des  Peroneus  und  eine 
nur  als  gonorrhoisch  aufzufassende  Coxitls  auftraten.    Ref. 
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Beziehung  dess.  zur  allgemeinen  Pathogenese  der  Gonorrhoe. 

Discussion  zur  Unterlage  dienen  können :  1)  der  gonorrhoische  Process 
ist  eine  reine  Oberflächenerkranknng ;  2)  nur  Cylinderepithelien  erliegen 
der  Invasion  der  G.-K. ;  in  geschlossenes  Pflasterepithel  vermögen  die- 
selben nicht  einzudringen;  3)  unter  dem  Einfluss  des  gonorrhoischen 
Processes  bildet  sich  in  der  Reparationsphase  statt  des  normalen  Cj- 
linderepithels  (der  Conjunctiva)  ein  geschichtetes  Pflasterepithel;  — 
dieses  verhindert  das  Wiedereindringen  der  G.-E.  (cf.  2)  und  bedingt 
damit  ihre  endgültige  Elimination,  d.  h.  die  definitive  Heilung  der  Go- 
norrhoe; 4)  die  Phagocytose  spielt  bei  der  Heilung  der  Gonorrhoe 
keine  Rolle. 

Der  erste  dieser  Sätze  war  bereits  durch  die  Untersuchungen 
Dineleb's  *  erschüttert  worden ;  im  vergangenen  Jahre  hat  die  Arbeit 
Pelllzzari's  (223)  (cf.  oben)  den  wie  es  scheint  einwandsfreien  Beweis 
erbracht,  dass  auch  in  den  Drusen  der  Urethra  und  dem  sie  umgeben- 
den Gewebe  eine  parenchymatöse  Vereiterung  (wie  sie  bislang  meist 
nur  als  Folge  von  pyogenen  Mischinfectionen  gedacht  wurde)  durch  reine 
G.-K.-Invasion  zu  Stande  kommen  kann;  weitere  Beweise  für  diese  An- 
schauung stehen  noch  aus. 

Die  Möglichkeit,  dass  die  G.-K.  in  Pflasterepithel  einzudringen 
vermögen,  war  von  Touton  auf  Grund  seiner  Untersachungen  an  einem 
präputialen  Follikel,  von  Dinkleb  für  die  Cornea  erwiesen  worden; 
Referent  hat  im  Ausführungsgange  eines  im  anatomischen  Bau  von 
dem  ToüTOi^'schen  verschiedenen  drüsenartigen  Gebildes  an  der  Unter- 
fläche des  Penis  ebenfalls  das  Vorkommen  der  G.-K.  zwischen  einem 
hochgeschichteten  Pflasterepithel  erweisen  können.  Mit  der  nun  wohl 
als  definitiv  anzusehenden  Entscheidung  dieser  Frage  ist  auch  die  dritte 
der  oben  präcisirten  Thesen  —  die  von  der  Heilung  der  Gonorrhoe  durch 
die  an  sich  zu  recht  bestehende  und  sehr  interessante  Metaplasie  des 
Cylinder-  in  Pflasterepithel  —  als  nicht  aufrecht  erhaltbar  nachgewiesen 
worden.  Diese  Epithelmetaplasie  hat  Baraban  (184)  bei  einer  nicht 
mehr  floriden  Gonorrhoe  der  Urethra  posterior  gefunden.  Er  ist  geneigt, 
diese  Formänderung,  nicht  wie  Neelsen,  welcher  sie  über  Strictnren 
fand,  auf  den  Einfluss  des  unterliegenden  Narbengewebes  zurückzuführen, 
sondern  meint,  dass  die  G.-K.  eine  specielle  Reizung  auf  die  Epithelien 
ausüben  und  dadurch  eine  „Deviation  de  nutrition"  hervorrufen,  die 
ihre  Spuren  auch  noch  nach  dem  Verschwinden  der  Bacterien  in  einer 
Veränderung  der  Epithelform  hinterlässt^.  —  Die  von  Bumm,  Touton  etc. 


0  Cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  77.    Ref. 

^)  Die  Befunde  Baraban 's  sind  leider  aus  dem  Grunde  wenig  verwerthbar, 
weil  auch  normalerweise  die  Epithelform  gerade  in  der  Urethra  posterior  sehr 
wechselt  —  einzelne  Stellen  schon  mit  Pflaster-,  andere  noch  mit  Cyllnder- 
epithel  bekleidet  sind.  Darum  ist  auch  sein  Schluss,  dass  jeder  Tripper  ,,lente 
ä  gu^rir"*  zu  dieser  Epithelmetaplasie  neigt,  mit  B.*s  Material  kaum  zu  unter- 
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behauptete  Werthlosigkeit  der  Phagocytose  für  die  Gonorrhoehei* 
Inng  bat  der  Referent  (J.)  nicht  bloss  durch  die  mikroskopische  Unter- 
snehnng  der  erwähnten  Drüse,  in  welcher  sich  die  6.-E.beladenen  Eiter- 
körperchen  nur  an  der  Oberfläche  fanden,  sondern  auch  durch  häufige 
Wiederholung  des  OsGBL'schen  Experiments^  erweisen  können.  Um  so 
mehr  Beachtung  verdient  die  von  WertUhieim  (247)  berichtete  Thatsache 
des  Vorkommens  von  reichlichen  G.-E.erfüllten  Eiterzellen  im  Gewebe 
der  gonorrhoisch  inficirten  Tuben.  Auch  Dentschmann  (192)  hat  (im 
Gegensatz  zu  Buioc)  in  der  Gonjunctiva  die  G.-K.  „auf  und  zwischen 
den  Epithelzellen  und  im  subepithelialen  Gewebe  eingeschlossen  in  den 
Leib  von  Eiterzellen''  gefunden.  Es  wird  Sache  weiterer  Forschung 
sein,  zu  entscheiden,  von  welchen  Bedingungen  diese  Differenzen  in  der 
Lagerung  der  G.-K.  abhängen. 

Ans  der  Fülle  der  Literatur  über  Gonorrhoe-Therapie  können 
hier  natürlich  nur  diejenigen  Arbeiten  in  aller  Kürze  angeführt  werden, 
in  denen  speciell  die  antiseptische  Therapie  gewürdigt  wird. 

Vergleichende  Untersuchungen,  die  Martin  (219)  zwischen  der 
„alten"  Methode  (Diätetisches  Regime,  später  leicht  adstringirende  Ein- 
spritzungen etc.)  und  der  „neuen"  antiseptischen  mit  Injectionen  von 
Chinin,  Kai.  hypermangan.  und  Sublimat  angestellt  hat,  sind  zu  Gunsten 
der  letzteren,  besonders  des  Sublimats  ausgefallen. 

Principiell  steht  auch  Bransford  (186)  auf  dem  Standpunkt,  dass 
die  Gonorrhoe  am  besten  durch  G.-K.tödtende  Mittel  unter  möglichster 
Berücksichtigung  der  Schleimhaut  zu  behandeln  sei;  seine  praktischen 
Vorschläge  (zuerst  diätetische  Maassnahmen,  dann  Lanolin  mit  Bor- 
sänre  etc.)  entsprechen  diesen  theoretischen  Anschauungen  wenig. 

Argen  tum  nitricum  wird  von  einer  ganzen  Anzahl  von  Autoren  in 
dünnen  zweckentsprechenden  Lösungen  verwendet;  hervorzuheben  aber 
ist,  dass  in  Frankreich  die  abortive  Methode  mit  sehr  starken  Concen- 


atfttzen.  Die  Erfiüirang  aber,  dass  unter  dem  Einfloss  der  Gonorrhoe  eine 
Umwandlung  der  Epithelform  statthabe,  ist  schon  von  Fürbeimqer  betont  worden 
—  in  jedem  Falle,  auch  in  den  zur  Heflung  tendirenden,  und  sicher  schnell 
zur  Heilung  kommenden  findet  man  im  Secret  reichlich  Pflasterepithelzellen  — 
und  zwar  von  dem  Augenblick  an,  in  dem  überhaupt  die  EpitheUen  in  einiger- 
maassen  erheblicher  Zahl  neben  den  Eiterkörperchen  auftreten.  Die  That- 
sacben,  welche  in  letzter  Zeit  über  die  Epithelmetaplasie  und  besonders  über 
die  Verhomung  von  Schleimhautepithelien  gemacht  worden  sind  (cf.  bes.  die 
znsammen&ssende  Arbeit  Posneb's),  lassen  die  Annahme  zu,  dass  die  Entzün- 
dung selbst  —  ganz  abgesehen  von  Infectionserregem  —  den  Anlass  zu  dieser 
interessanten  Erscheinung  giebt:  freilich  sind  diese  Beobachtungen  bisher  fast 
nur  bei  chronischen  Entzündungen  gemacht  worden;  ob  die  Bedingungen  filr 
die  Epithelnmformung  bei  diesen  dieselben  sind,  wie  bei  der  acuten,  speciell 
bei  der  blennorrhoischen  nach  Bumm,  werden  erst  weitere  Untersuchungen 
lehren  müssen.    Bef. 

»)  Cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  73.    Bef. 
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Maul-  und  Elauenseucne. 

trationen  (bis  1 :  20)  immer  wieder  Vertheidiger  und  Lobredner  findet 
[Pousson  (227),  Diday  (194),  Mal^eot  (218)  u.  a.;  auch  Sangry  (232) 
sah  in  einem  Fall  einen  eclatanten  Erfolg]^;  das  Sublimat  wird  von 
Brewer  (187)  besonders  gerühmt.  Neuere  Mittel  werden  in  ungezählter 
Menge  empfohlen:  Von  Lindstroem  (217)  u.  a.  das  Pyoktanin,  von 
Taaks  (240)  das  Sozojodol,  von  Schnppert  (235)  das  Thallinum 
sulfuricum,  von  LaBosa  (231)  dasCreolin,  von  Croskey  (191)  das 
Sodium  silico-fluorid  —  sie  alle  sollen  eine  besonders  günstige 
Wirkung  haben. 

Auch  die  interne  Behandlung  ist  wieder  vielfach  versucht  und  an- 
gepriesen worden;  neben  den  Balsamicis  spielt  in  der  Literatur  des 
vergangenen  Jahres  bei  der  „inneren  Antisepsis"  das  Salol  —  in  oft 
nach  den  neueren  Erfahrungen  nicht  unbedenklichen  Dosen  eine  grosse 
Rolle  [Dreyfous  (197),  Lane  (215),  HIck  (207),  Giraud  (205)] « ; 
von  der  internen  Darreichung  von  Calomel  hat  Biro  (185)  günstige, 
ebenfalls  auf  die  G.-K.-Tödtung  zurückgeführte  Resultate  gesehen. 

Einen  neuen  und  originellen  Weg  der  Gonorrhoebehandlung  endlich 
hatProchownik(228)  eingeschlagen,  indem  er  —  bei  frischer  Gonorrhoe 
derCervix  —  die  antibacterielle  Wirkung  des  elektrischen  Stromes, 
die  in  neuester  Zeit  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  geworden 
ist,  in  einigen  Fällen  mit  gutem  Erfolg  verwandte. 


e)  Maul-  und  Klauensenche  *)• 

248.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Reiche.  Bearb.  v.  kaiserl.  Gesundheitsamt  zu  Berlin. 
4.  Jahrg.,  1889.     Berlin  1890,  Springer. 

Nach  dem  Beichssenchenbericht  (248)  hat  die  Maul-  und 
Klauenseuche  im  Berichtjahre  fortwährend  zugenommen,  nament- 
lich im  April  vorübergehend  einen  hohen  Stand  erreicht  und  ist  gegen 
den  Schluss  des  Jahres  etwas  zurückgegangen.  Ueberhaupt  verseucht 
gewesen  sind  24  Staaten  (freigeblieben  sind  nur  Schaumburg-Lippe  und 
Bremen).  Der  Gesammtbestand  an  Thieren  in  den  während  des  Berichts- 
jahres neu  betroffenen  23219  Gehöften  betrug  262  381  Stück  Rind- 
vieh, 235  572  Schafe,  2827  Ziegen  und  54404  Schweine,  zusammen 
555 184  Thiere.  Johne. 


»)  Cf.  die  Anmerkung  i.  Jahresber.  V  (1889)  p.  117.    Ref. 

')  Versuche,  die  an  der  Breslauer  E^inik  mit  dem  Salol  (allein  oder  auch 
mit  Copaivbalsam)  angestellt  worden  sind,  haben  die  von  den  erwähnten  Au- 
toren berichteten  Resultate  nicht  bestätigt;  speciell  die  antiseptische  Wirkung 
des  mit  den  Salolcomponenten  imprägnirten  Urins  scheint  sehr  gering  zu 
sein.    Ref. 

•)  Cf.  Jahresber.  II  (1886)  p.  114.    Red. 
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f)  LyssaTirns. 

Referenten:  Dr«  Carl  Günther  (Berlin), 
für  die  italienischen  Arbeiten:  Dr.  G«  Bordoni-U£fk*ediUEzi  (Turin). 

249.  Adami^  üne  ^pid^mie  de  rage  sar  nn  troupeau  de  daims  (Anna- 
les de  rinflt.  Pasteüe  1889,  no.  12  p.  658).  —  (S.  152) 

250«  de  Blas!  e  Busse -TraTali^  Ricerche  sulla  rabbia  (Riforma 
medica  1890,  no.  19  e  20).  —  (8.  146) 

251.  de  Blasi  e  Bnsso-Trayali,  Risultati  statistici  delle  vaccinazioni 

antirabbicbe  di  Palermo  (Riforma  medica  1890,  no.  115).  — 
(8.  152) 

252.  Blombei^^  C,  Zur  Wuthfrage  (Centralbl.  f.  Bacter.  n.  Paras. 

Bd.  Vn,  1890,  No.  24;  Original-Mitth.).  —  (8.  150) 

253.  Bombieci^  G.^  Sulla  virulenza  delle  capsule  surrenali  del  coniglio 

nella  rabbia  (Riforma  medica  1890,  no.  79).  —  (8.  148) 
2M.  Bmsehettini^  Sur  la  mani^re  dont  se  comporte  le  virus  de  la 

rage  dans  le  vide  et  dans  plusienrs  gaz  (Annales  de  micro- 

graphie  1890,  t.  III  p.  22).  —  (8.  147) 
255.  Falehi^  F.^  Alt6rations  histologiques  de  la  r^tine  dans  la  rage 

exp^rimentale  (Arcbives  italiennes  de  Biologie  t.  XIV,  fasc.  III). 

—  (8.  151) 

256«  Galtier,  T.,  Modes  de  transmission  de  la  rage  (soc.  de  biol. 
1890,  22  f^vrier;  Journal  des  soc.  scient.  1890,  no.  11  p.  103). 

—  (8.  148) 

257.  Perdrix,  L.,  Les  vaccinations  antirabiques  k  Plnstitut  Pasteub. 

R68ultats  statistiques  (Annales  de  l'Inst.  Pasteub  1890,  no.  3 
p.  129).  —  (8.  151) 

258.  Protopopoff,  N«,  Zur  Lehre  von  der  Immunität,  besonders  bei 

der  Tollwuth  (Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd.  XI,   1890,  p.  131). 

—  (8.  146) 

259.  BoQX  et  Nocard,  A  quel   moment  le  virus  rabique  apparatt-il 

dans  la  bave  des  animaux  enrag^s?  (Annales  de  Tlnst.  Pasteub 
1890,  no.  3  p.  163).  —  (8.  148) 

260.  Sehaffer^  K.^  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  der  Lyssa. 

Eine  klinisch -histologische  8tndie  [Aus  der  psychiatrischen 
Klinik  zu  Budapest]  (Ziegleb's  Beiträge  etc.  Bd.  VII,  1890, 
p.  191).  —  (8.  149) 

261.  Sehaffer^  Ch«,  8ur  un  cas  atypique  de  rage  humaine  (Annales 

de  PInst.  Pasteub  1890,  no.  8  p.  513).  —  (8.  150) 

262.  Wyssokowitsch^  W.,  8tatistique  de  Tlnstitut  Pasteub  de  la 

soci6t6  m^dicale  de  Charkow,  en  1889  (Annales  de  l'Inst. 
Pasteub  1890,  no.  9  p.  603).  —  (8.  152) 

263.  Zagari,  G.j  8ul  meccanismo  deirattenuazione  del  virus  rabbico 

(Giornale  internaz.  delle  scienze  mediche  1890).  —  (8.  146) 

Baamgarten*s  Jahresbericht.    VI.  IQ 
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Protopopoff  (258)  wies  bekanntlich  nach  %  dass  ToUwuthgift 
seine  virulenten  Eigenschaften  verliert,  wenn  es  in  Glycerinbouillon 
24  Stunden  lang  bei  35®  C.  aufbewahrt  wird,  und  dass  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  diese  Abschwächung  erst  in  15-20  Tagen  eintritt. 
Er  fand  nun  in  neuen  Versuchen ,  dass  man  mit  Hilfe  des  auf  solche 
Weise  abgeschwächten  Wuthgiftes,  und  zwar  durch  subcutane  oder  intra- 
venöse Einverleibung  desselben  Hunde  gegen  intracranielle  Infection  mit 
Strassengift  oder  mit  Virus  fixe  immunisiren  kann.  Von  19  Hunden 
wurden  10  immun,  während  die  9  übrigen  nicht  immun  wurden,  sondern 
ebenso  wie  14  Controllhunde  an  der  Infection  zu  Grunde  gingen.  Es 
gelang  ferner  auch,  den  Ausbruch  der  Tollwuth  bei  Hunden,  welche  vor 
der  Vaccination  mit  virulentem  Tollwuthgifte  intracraniell  inficirt  worden 
waren,  zu  verhüten.  Carl  Günther, 

Um  den  Mechanismus  zu  studiren,  mit  welchem  die  Abschwächung 
des  Wuthgiftes  bei  der  PASTEUB^schen  Methode  erfolgt,  hat  Zagari 
(263)  zahlreiche  Experimente  mit  dem  Rückenmark  eines  inficirten 
Kaninchens  gemacht  (virus  fixe),  das  er  unter  verschiedenen  Feuchtig- 
keits-  (resp.  Trockenheits-)  und  Temperaturbedingungen  in  Berührung 
mit  der  Luft,  mit  CO*,  mit  0,  und  im  leeren  Raum  hielt. 

Z.  hat  beobachtet,  dass  das  Wuthgift,  wenn  es  bei  Sb^C.  mit  der 
Luft  in  Berührung  gebracht  wird,  sowohl  wenn  es  in  Gläschen  einfach 
der  Luft  ausgesetzt  ist  als  auch  wenn  Aetzkali  vorhanden,  welches  die 
Eintrocknung  begünstigt,  nach  gleicher  Zeitlänge  (56  Stunden)  seine 
Virulenz  verliert. 

Wird  es  jedoch  (immer  bei  Luftzutritt)  bei  gleicher  Temperatur  in 
Wasser,  in  Fleischbrühe  oder  Glycerin  getaucht  gehalten,  so  bleibt  es 
viel  länger  virulent  (118  Stunden). 

Im  leeren  Raum  dagegen  bleibt  es,  unter  denselben  Feuchtigkeits- 
resp.  Trockenheits-,  und  Temperaturverhältnissen,  länger  virulent  als 
bei  Berührung  mit  der  Luft,  und  noch  länger  virulent  bleibt  es  in  einer 
Atmosphäre  von  CO^.  In  0  gehalten,  verliert  das  Wuthgift  seine  Viru- 
lenz noch  viel  schneller  als  an  der  Luft. 

Bei  den  unter  denselben  Bedingungen,  jedoch  bei  20®  C.  wieder- 
holten Versuchen,  blieb  das  Wuthgift  stets  viel  länger  virulent  als 
bei  350  c. 

Z.  schliesst  nun,  dass  die  Abschwächung  des  Wuthgiftes  im  Mark 
bei  der  PASTEun'schen  Methode  an  einen  durch  die  Wärme  und  Aus- 
trocknung begünstigten  wirklichen  Oxydationsprocess  gebunden  ist. 

Bordoni-  UjfreduzzL 

De  Blasi  und  Rnsso-Trarali  (250)  haben  einige  Untersuchungen 
betrefl^s  der  Widerstandsf ähigkeit  des  Wuthgiftes,  und  Schntz- 


»)  Jahresber.  V  (1889)  p.  135.    Ref 
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impfungsversnche  mit  einem  mittels  Wärme  oder  Filtrirung  seiner 
Wirksamkeit  beraubten  Virus  gemacht. 

Von  den  verschiedenen  De sinfectionsmitte In,  die  sie  probirten, 
erwiesen  sich  Gitronensaft,  Creolin  zu  Iproc.  und  Ceylonkaneeltinktur 
wirksamer  als  selbst  Silbemitrat  und  Oarbolsaure. 

Um  die  Wirkung  der  Temperatu  r  auf  das  Virus,  fem  von  aller  Be- 
rührung mit  dem  atmosphärischen  0,  zu  studiren,  haben  B.  und  R.  das 
frische  Rückenmark  eines  an  experimenteller  Wuthkrankheit  gestorbenen 
Kaninchens,  das  sie  in  barometrisch  leerem  Raum  hielten,  einer  Tempe- 
ratur von  55^0.  und  von  96®  C.  eine  Stunde  lang  ausgesetzt  und  haben 
constatirt,  dass  das  Rückenmark  (in  gleicher  Weise  wie  an  der  Luft)  seine 
Virulenz  einbüsste  K  In  einem  Fall  (unter  den  acht)  ihrer  Versuchsreihe 
haben  sie  die  aus  den  Samenbläschen  eines  an  Wuthkrankheit  zu  Grunde 
gegangenen  Kaninchens  gezogene  Spermaflüssigkeit  vimlent  gefunden. 

Grosse  Mengen  mittels  Wärme  oder  Filtrirung  sterilisirten  Wuth- 
giftes  tödteten  Hunde  in  15-28  Tagen  unter  paralytischen  Erscheinungen 
und  progressiver  Abmagemng. 

Die  mit  diesem  sterilisirten  Virus  an  Hunden  vorgenommenen 
Schutzimpfungsversuche  hatten  alle  ein  negatives  Resultat. 

Bordoni'  üffreduzei, 

Brnsehettiiii  (254)  hat  eine  Emulsion  virulenten  Marks  eines  an 
Wnthinfection  gestorbenen  Kaninchens  (virus  fixe  de  Pasteur)  in  Be- 
rührung mit  H,  Az  und  CO.2  gehalten,  diese  Gase  in  Versuchsröhren, 
nach  der  FBAENKEL'schen  Methode  für  AnaSrobien,  in  die  Emulsion  ge- 
langen lassend.  Er  sah ,  dass  wenn  die  Röhren  in  einer  Temperatur 
von  13^  C.  und  gegen  das  Licht  geschützt  gehalten  wurden,  die  Viru- 
lenz des  Marks  bei  H  noch  nach  30,  und  bei  Az  nach  15  Tagen  unver- 
ändert blieb,  während  das  Vims  bei  CO2  nach  13  Tagen  vollständig 
seine  Wirksamkeit  eingebüsst  hatte.  Das  im  leeren  Raum,  unter  den- 
selben Bedingungen  wie  oben  erwähnt,  gehaltene  Virus,  war  nach 
25  Tagen  noch  vollständig  wirksam. 

Er  wiederholte  dieselben  Versuche  mit  4  Emulsionsröhren,  davon 
1  mit  H,  1  mit  OO2,  1  im  leeren  Raum  und  1  der  Luft  ausgesetzt,  und 
hielt  sie  bei  35®  0.  Nach  5  Tagen  hatte  nur  die  mit  H  die  Virulenz 
bewahrt;  in  allen  anderen  war  das  Virus  unwirksam  geworden.  Bei 
25^  C.  war  der  Inhalt  aller  vier  Röhren  nach  derselben  Zeit  (5  Tage) 
noch    wirksam.     B.   folgert  nun,   dass   bei  dem  von  Pasteub  vorge- 


0  Bei  der  Art  und  Weise,  wie  B.  und  R.  diesen  Versuch  durchführten, 
lässt  sich  das  absolute  Fehlen  von  0  nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  und  ist 
auch  nicht  einmal  die  Möglichkeit  ausgeschlossen,  dass  ausser  der  Temperatur 
auch  die  Dämpfe  von  Hg  bei  55"  und  96^  C.  eine  sterilisirende  Wirkung  auf 
das  Wuthgift  ausgeübt  haben.    Ref 

10* 
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scblagenen  Abschwächungsprocess  des  Wuthgiftes  die  Temperatur  die 
Hauptursacbe  der  Abscbwächung  des  Virus  ist  ^.     Bordoni-  üffredtuszi, 

Bombicci  (253)  hat  die  Nebennieren  von  Kanineben,  die  mit 
Virus  vom  Hunde  (rage  des  rues)  oder  mit  in  Kaninchen  verstärktem 
Virus  (virus  fixe)  geimpft  wurden,  immer  virulent  gefunden. 

Die  Nebennieren  waren  gleich  stark  virulent,  sowohl  wenn  sie 
gleich  nach  Erscheinen  der  ersten  Krankheitszeichen  als  nach  erfolgtem 
Tode  des  Thiers  herausgenommen  wurden.  Die  Krankheit  manifestirte 
sich  bei  den  geimpften  Kaninchen  mit  einer  längeren  Incubationsperiode 
und  mit  leichteren  Symptomen,  als  bei  Impfung  mit  dem  Rückenmarks- 
virus. Bordonv-üffredmsL 

Boux  und  Nocard  (259)  legten  sich  die  Frage  vor,  zu  welcher 
Zeit  nach  stattgehabter  Infection  mit  Wuth  in  dem  Speichel  der  Hunde 
das  Wuthgift  zuerst  auftritt.  Sie  inficirten  zu  dem  Zwecke  Hunde  intra- 
ocular  mit  dem  virulenten  Bulbus  wuthkranker  Thiere,  sammelten  dann 
zu  verschiedenen  Zeiten  den  Speichel  der  Hunde,  den  sie  dann  Meer- 
schweinchen einspritzten.  Der  Speichel  fand  sich  bereits  3  Tage  vor 
dem  Erscheinen  der  ersten  Wuthsymptome  virulent.  —  Kaninchen, 
welche  intracraniell  mit  Virus  fixe  ^  inficirt  wurden,  zeigten  ihren  Spei- 
chel vom  6.  Tage  nach  der  Infection  an  virulent:  d.  h.  das  Gift  trat  im 
Speichel  auf  zu  derselben  Zeit,  wo  die  ersten  Wuthsymptome  auftraten. 
(Am  4.  Tage  zeigen  diese  Thiere  bereits  Temperatursteigernng  nnd 
Veränderung  des  Rhythmus  der  Athmung  ^.)  Carl  Güfdher. 

Oftltier  (256)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  Ueb er- 
tragung der  Hunds  wuth  durch  Einftihrung  des  Virus  in  den 
Verdauungstractus  und  durch  Inhalation  möglich  ist,  femer 
dass  die  Krankheit  auch  übertragen  werden  kann  durch  Aufnahme  des 
Virus  seitens  der  unverletzten  Augen-  oder  Genitalschleimhaut. 
Vom  Verdauungstractus  aus  vermochte  G.  Kaninchen,  durch  Inhalation 
des  Virus  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hammel  zu  inficiren.  Besonders 
der  Modus  der  Infection  durch  Inhalation  ist  als  ein  ganz  sicherer  zu 
bezeichnen.  Die  Conjnnctiva  vermag  das  Gift  weniger  leicht  zu  ab- 
sorbiren  als  die  Schleimhaut  der  Respirationswege.  Aber  auch  von 
hier  aus  ist  eine  Infection  möglich.  —  Die  genannten  Thatsachen 
sind  beachtenswerth ,    besonders    auch    was   das   Experimentiren    mit 


>)  Die  Experimente  B.'s  schliessen  jedoch  nicht  aus,  dass  auch  0  be- 
theiligt  ist  beim  Erzeugen  der  Abschw&chung  des  Wuthgiffcs  im  Rückenmark 
nach  der  pASTEu&'schen  Methode,  wie  die  Versuche  Zaoari's  (s.  o.)  gezeigt 
haben.    Ref. 

')  Unter  virus  fixe  versteht  man  das  Virus,  welches  eine  grosse  Zahl  von 
Kaninchen  passirt  hat,  und  welches,  auf  die  Oberfläche  des  Gehirns  inocnlirt, 
den  Ausbruch  der  Wuth  bei  Kaninchen  nach  6  Tagen  veranlasst.    Ref. 

3)  Cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  137  Referat  Ferra.    Ref. 
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der  Handswnth  im  Laboratorium  betrifft.  Bei  Versuchsthieren ,  denen 
Uundswuthgift  auf  die  Conjunctiva  aufgeträufelt  war,  vermochte  eine 
sofort  (innerhalb  der  auf  die  Application  des  Virus  folgenden  10  Minuten) 
Torgenommene  Waschung  des  Auges  mit  concentrirter  wässeriger  Jod- 
lösung die  Thlere  stets  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  zu  bewahren. 
Dies  Prophylacticum  ist  in  entsprechenden  Fällen  auch  für  den  Menschen 
geeignet.  —  Die  Genitalschleimhaut  vermittelt  die  üebertragnng  der 
Krankheit  nur  in  seltenen  Fällen.  Carl  Günther. 

Seliaffer  (260)  hat  an  einem  Materiale  von  12  Fällen  von  Lyssa 
humana,  welche  seit  dem  Jahre  1885  auf  der  psychiatrischen  Abtheilung 
von  Prof.  Laufenaueb  in  Budapest  zur  Beobachtung  kamen,  klinische 
und  histologische  (in  letzterer  Beziehung  kamen  6  der  Fälle  in  Betracht) 
Studien  angestellt.  „Die  Wuthkrankheit  stellt  eine  exquisite  Infections- 
krankheit  des  Nervensystems  dar,  und  es  besteht  zwischen  dem  Lyssa- 
virus  und  dem  Nervensystem  eine  derartige  Affinität,  wie  etwa  zwischen 
Malariagift  und  Milz,  wie  zwischen  Gholeragift  und  Verdauungstractus^^ 
Mit  diesen  Worten  beginnt  der  Autor  seine  Arbeit.  —  Das  Alter  der 
Gebissenen  schwankte  zwischen  3  und  44  Jahren,  die  Incubations- 
zeit  zwischen  21  und  88  Tagen  (Durchschnitt  56),  die  Dauer  der 
manifesten  Krankheit  zwischen  2  und  7  Tagen  (Durchschnitt  3,75). 
Was  die  Symptome  bei  der  Lyssa  humana  angeht,  so  treten  stets  zu- 
erst spinal-bulbäre  Erscheinungen  auf:  die  Reflexerregbarkeit  ist  in 
höchstem  Grade  gesteigert.  Dann  stellen  sich  Himerscheinungen  ein, 
zunächst  Delirien.  Die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  nimmt  dann 
wieder  ab  und  macht  einer  gesunkenen  resp.  abgestorbenen  Reflex- 
erregbarkeit Platz;  es  kommt  zu  Paraplegien  imd,  seitens  des  Hirns,  zu 
Convnlsionen ,  welche  das  Symptomenbild  beschliessen.  Diese  Anord- 
nung der  Symptome  erklärt  sich  aus  der  Art  der  Verbreitung  des  Virus 
im  Körper;  dasselbe  befallt  stets  zunächst  das  Rückenmark,  geht  dann 
fortschreitend  auf  das  Gehirn  über. 

Bezüglich  der  pathologischen  Anatomie  der  Lyssa  ist  der  Verf. 
zu  neuen,  von  den  bisherigen  abweichenden  Befunden  gekommen.  Wäh- 
rend die  bisherigen  Untersuchungen  nur  eine  Entzündung  des  Nerven- 
systems ohne  Alteration  der  Nervenelemente  selbst  ergaben,  fand  der 
Autor  eine  tiefe  Alteration  der  Nervenelemente  selbst.  Ma- 
kroskopisch finden  sich  Hyperämie,  Hämorrhagien,  Erweichungen  im 
Rnckenmarke,  manchmal  auch  Blutungen  am  Boden  der  Rautengrube; 
oft  jedoch  ist  das  Sectionsergebniss  makroskopisch  völlig  negativ.  Stets, 
auch  in  den  letzteren  Fällen,  sind  aber  die  mikroskopischen  Ver- 
änderungen im  Rückenmarke  sehr  bemerkenswerth.  Neben  zelligen 
(häufig  ausserordentlich  starken)  Infiltrationen  finden  sich  degenerative 
Veränderungen  der  Vorderhomzellen,  ferner  Degenerationen  der  Nerven- 
fasern, besonders  in  den  weissen  Hintersträngen.    Die  mikroskopischen 
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Verändeningen  documentiren  sich  in  ihrer  Oesammtheit  als  eine  com- 
plete,  besonders  die  nervösen  Elemente  betreffende  und  mit  Oewebs- 
nekrose  einhergehende  acute  Myelitis,  weiche  in  2  Formen  erscheint: 
a)  Die  Infiltration  ist  sehr  intensiv,  doch  zeigen  sich  keine  bemerkens- 
werthen  Nekrosen^  b)  Die  Infiltration  ist  spärlicher,  doch  treten  aus- 
gebreitete Erweichungen  auf.  Die  Veränderungen  des  Rückenmarkes 
sind  nicht  überall  gleich  intensiv,  sie  sind  am  intensivsten  an  demjenigen 
Punkte,  der  mit  der  Bissstelle  correspondirt,  bei  Bissen  der  Ober- 
extremitäten im  Cervical-,  bei  Bissen  der  Unterextremitäten  im  Lumbal- 
mark.  „Durch  die  auf  gewisse,  mit  der  Bissstelle  correspondirende 
Punkte  des  Nervensystems  beschränkte  Maximaldestruction  des  Rücken- 
markes und  durch  die  von  dieser  Stelle  gegen  die  höheren  Centren 
stufenweise  abnehmenden  Veränderungen  ist  auch  histologisch  der  Ver- 
breitungsweg der  Lyssa  vorgezeichnet,  und  somit  der  Nerventheorie 
eine  anatomische  Basis  gegeben^'.  Carl  Günther. 

Sehaffer  (261)  beobachtete  in  der  psychiatrischen  Klinik  zu 
Budapest  imDecember  1889  einen  atypisch  verlaufenden  Fall  von  Hunds- 
wuth  beim  Menschen.  Derselbe  betraf  einen  28jähr.  Waldhüter, 
welcher  von  einem  Hunde  am  linken  Zeigefinger  gebissen  wurde,  nach 
17 tag.  Incubationszeit  erkrankte  und  nach  6täg.  Krankheitsdauer  zu 
Grunde  ging.  Der  Fall  ist  in  drei  verschiedenen  Beziehungen  ab- 
weichend von  dem  gewöhnlichen,  beim  Menschen  zu  beobachtenden 
Tjrpus:  1)  Es  fehlte  die  sonst  stets  vorhandene  kolossale  Steigerung  der 
Reflexerregbarkeit.  2)  Während  die  Körpertemperatur  sonst  während 
des  Krankheitsverlaufes  fieberhaft  ist,  um  während  der  letzten  12-24 
Stunden  vor  dem  Tode  rapide  in  die  Höhe  zu  gehen,  fand  in  dem 
beobachteten  Falle  zunächst  ein  Sinken  der  Temperatur  bis  auf  33,6^  C. 
statt,  dann  erst  ein  Ansteigen  bis  zum  Tode.  3)  Die  beobachteten 
localen  nervösen  Erscheinungen  standen  nicht  wie  sonst  in  directen  lo- 
calen  Beziehungen  zu  der  Infectionsstelle :  Bei  der  Section  zeig^ 
sich  das  Rückenmark  in  seiner  ganzen  Länge  gleichmässig  entzündet, 
während  sonst  bei  Infection  an  den  Oberextremitäten  der  cervicale  Theil 
besonders  der  Sitz  der  Entzündung  ist.  Carl  Günther. 

Blumberg  (252)  giebt  in  kurzen  Worten  Bericht  über  die  Ergeb- 
nisse von  pathologisch-anatomischen  und  histologischen  Untersuchungen, 
die  er  an  Hunden  und  Kaninchen  angestellt  hat,  die  er  (meist  intra- 
craniell)  mit  Hundswuth  inficirte.  An  den  gestorbenen  Thieren  findet 
sich  häufig  eine  Affection  des  Magens.  Die  Serosa  sowohl  wie  die 
Schleimhaut  sind  hyperämisch;  die  letztere  zeigt  nicht  selten  Hämor- 
rhagien.  Oft  ist  auch  eine  Aff'ection  des  Gentralnervensystems  (meist 
Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Pia,  manchmal  auch  Anämie  und  Oedem 
des    Gehirns)   vorhanden.      Das   Körpergewicht   wuthkranker   Thiere 
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nimmt  bedeutend  ab.  —  Niedrige  Temperatur  ( — 30®  C.)  wirkt  in  hohem 
Grade  abschwächend  anf  das  Wuthcontaginm  ein.  Carl  Günther. 

Falehi  (255)  studirte  an  intracraniell  mit  Wnthgift  geimpften 
Kaninchen  die  histologischen  Veränderungen,  welche  sich  unter  dem 
Einflüsse  der  Wuthinfection  an  der  Retina  entwickeln,  die  aber  bisher 
völlig  unbekannt  sind.  Der  Autor  konnte  eine  Degeneration  der  Nerven- 
zellen der  Ganglienschicht  constatiren,  welche  zunächst  das  Protoplasma 
oder  den  Kern  betrifft,  dann  die  gesammte  Zelle  befällt.  Einzelne 
Nervenzellen  bleiben  von  diesem  Degenerationsprocesse  verschont.  Mit 
der  Degeneration  einher  geht  die  Ausbildung  eines  Oedems  der  inneren 
Korner-  und  der  Ganglienschicht.  Carl  Günther, 

Perdrix (257)  giebt  eineCebersicht  über  die  im  Institut  Pasteub 
zu  Paris  vom  1.  Januar  1886  bis  zum  31.  December  1889  ausgeführten 
Ilundswuthimpfungen.  Die  Behandelten  werden  in  3  Kategorien  ein- 
getheilt:  A.  Personen,  bei  denen  der  Wuthcharakter  der  Krankheit  des 
beissenden  Thieres  durch  Thierimpfung  festgestellt  wurde ;  B.  Personen, 
bei  denen  die  Wuthkrankheit  des  beissenden  Thieres  durch  thierärztliche 
Untersuchung  festgestellt  wurde ;  C.  Personen,  die  von  wuth verdächtigen 
Thieren  gebissen  worden  waren.  Folgende  Tabelle  giebt  Aufschlnss 
über  die  Vertheilung  der  behandelten  Fälle  und  der  Todesfalle  auf  die 
einzelnen  Jahre: 


A 

B 

C 

Im  Ganzen 

Zahl  der 

hehandelten 

Personen 

Zahl  der 
Todesfälle 

Mortalität 
Procent 

Zahl  der 

hehandelten 

Personen 

Zahl  der 
Todesfalle 

Mortalität 
Pro Cent 

Zahl  der 

hehandelten 

Personen 

Zahl  der 
Todesfälle 

Mortalität 
Procent 

Zahl  der 

behandelten 

Personen 

Zahl  der 
Todesfälle 

Mortalität 
Procent 

—   — 

— 

1 

i 

1  - 

_ 

1 

- 

Im  Jahre 

1886  , 

231 

3 

1,30 

1926 

19 

0,99 

514 

3 

0,58 

2671 

25 

0,94 

»   •• 

1887  . 

357 

2 

0,56 

1156 

10 

0,86 

257 

1 

0,39 

1770 

13 

0,73 

^   » 

1888  . 

402 

6 

1,49 

972 

2 

0,21 

248 

1 

0,40 

1622 

9 

0,55 

«     n 

1889  . 
Summe 

346 

2 

0,58 

1187 

2 

0,17 

297 

2 

0,67 

1830 

6 

0,33 

1336 

13 

0,97 

5241 

33 

0,63 

1316 

7 

0,53 

7893 

53 

0,67 

In  die  vorstehende  Tabelle  sind  nur  diejenigen  Todesfälle  aufge- 
nommen, welche  später  als  15  Tage  nach  dem  letzten  Behandlungstage 
erfolgten,  unter  7893  behandelten  Personen  starben  also  53  später 
als  15  Tage  nach  dem  letzten  Behandlungstage.  In  den  ersten  15  Tagen 
nach  abgeschlossener  Behandlung  starben  ausserdem  26  Personen;  die 
Gesammtmortalität  würde  also  79  auf  791 9  behandelte  Fälle  (=  1  Pro- 
cent) betragen. 
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unter  Damwild. 

Von  den  in  der  ersten  Tabelle  genannten  7893  Behandelten  waren 
672  am  Kopf  oder  Gesicht,  4387  an  den  Händen,  2834  an  anderen 
Eörpertheilen  gebissen  worden;  die  Mortalität  betrug  beziehnngsweise 
2,23  Procent,  0,66  Procent,  0,32  Procent.  Die  Gesammtmortalitat  be- 
trug bei  deii  Franzosen  (6350  Behandelte)  0,60  Procent,  bei  den  Aus- 
ländern (1543  Behandelte)  0,97  Procent.  Carl  Günther. 

In  diesem  von  de  Blasl  undRnsso-TraTali(251)  veröffentlichten 
statistischen  Bericht  des  Instituts  für  Hundswuth-Impfnng  zu  Palermo 
ist  ein  interessanter  Fall  von  spontaner  Wuthkrankheit  mitgetheilt,  welche 
die  Autoren  experimentell  bei  einem  Kaninchen,  das  eine  Person  ge- 
bissen hatte,  feststellten.  Das  Kaninchen  wurde  in  einem  Locale  ge- 
halten, wo  sich  viele  Mäuse  befanden,  von  welchen  ihm  wahrscheinlich 
die  Infection  zu  Theil  geworden  war. 

In  drei  Jahren  wurden  im  Institut  zu  Palermo  448  Personen  ge- 
impft, davon  waren  224  von  Thieren  gebissen  worden,  bei  denen  die 
Wuthkrankheit  experimentell  nachgewiesen  wurde.  Nur  4  Nichterfolge 
sind  aufzuzählen,  die  allgemeine  Sterblichkeitsziffer  war  also  0,89  Procent. 

Bordoni-  TJffreduzsL 

Wyssokowitsch  (262)  giebt  eine,  das  Jahr  1889  betreffende 
Statistik  des  1887  gegründeten  ,Institut  Pasteub'  zu  Charkow,  welches 
der  Wuthbehandlung  nach  Pasteub  gewidmet  ist.  Es  wurden  1889 
insgesammt  238  Personen  behandelt.  Von  diesen  wurde  bei  42  die 
Wuth  des  beissenden  Thieres  durch  Thierimpfung  festgestellt;  bei  39 
wurde  dieselbe  durch  thierärztliche  Untersuchung  ermittelt;  bei  112  war 
der  Wuthcharakter  der  Krankheit  des  beissenden  Thieres  nur  wahr- 
scheinlich ;  bei  45  war  derselbe  ganz  zweifelhaft ;  die  letzteren  Fälle 
wurden  aber  dennoch  geimpft,  „pour  tranquiiliser  le  malade^^  Von 
den  238  Geimpften  starben  8.  Hierunter  waren  3  Personen,  die  tiefe 
Bissverletzungen  durch  einen  wüthenden  Wolf  erlitten  hatten,  und  die 
20  Tage  ohne  jede  Behandlung  geblieben  waren.  Carl  Günther, 

Adl^i  (249)  berichtet  über  eine  Wuth-Epizootie,  welche  im 
Sommer  und  Herbst  1889  in  Ickworth  (Grafschaft  Suffolk,  England) 
unter  Damwild  auftrat  und  nnter  einem  Bestände  von  etwa  650  Thieren 
gegen  500  Todesfälle  verursachte.  Der  Anfang  der  Epizootie  ist  viel- 
leicht darauf  zu  beziehen,  dass  eins  der  Thiere  durch  einen  tollen  Hund, 
welcher  gegen  Mitte  April  in  dortiger  Gegend  thatsächlich  existirt  hatte, 
dann  aber  todtgeschlagen  worden  war,  gebissen  wurde.  Die  ersten  Todes- 
fälle wurden  im  Juli  bemerkt,  die  letzten  traten  im  November  auf.  Die 
Incubationszeit  der  einzelnen  Krankheitsfälle  ist  nicht  mit  Sicherheit  zn 
bestimmen;  sie  dürfte  ca.  14-19  Tage  betragen  haben.  Die  Krank- 
heitsdauer betrug  3-4  Tage.  Die  Krankheit  wurde  in  der  gewöhnlichen 
Weise  von   einem  Thier  auf  das  andere  durch  Biss  übertragen.     Die 
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Diagnose  ^Wath^^  wurde  ans  den  Symptomen  der  erkrankten  Thiere 
und  ans  der  in  einem  Falle  mit  Erfolg  ausgeführten  intracraniellen  In- 
fection  eines  Kaninchens  sichergestellt.  Der  Charakter  der  Krankheit 
war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  paretische,  in  der  Minderzahl  der 
rasende.  —  Ausser  dieser  Epizootie  wurde  bereits  im  Jahre  1886-87  in 
England  eine  Wuth-Epizootie  unter  Damwild  beobachtet. 

Carl  Günther. 
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2.  Bacillen. 

a)    Milzbrandbacillns« 

Referenten:  Dr.  Johannes  Petruschky  (Berlin), 
Dr.    Alexander  -  Lewin    (Petersburg),    Dr.    G.    Bordoni  -  Uffrednzzi 
(Turin),    Prof.    Dr.    A.  Johne    (Dresden)    und   Dr.    J.  Washboum 

(London). 

264.  Arloing^   8. ,  Remarques  sur  la  perte  de  la  virulence  dans  las 

cultures  du  Bacillus  anthracis  et  sur  Tinsuffisance  de  l'inoca- 
lation  comme  moyen  de  Tappr^cier  (Comptes  rendus  de  l'Acad. 
des  Sciences  de  Paris  t.  CX  p.  939;  Ref.:  CentralbL  f.  Bac- 
teriol.  u.  Paras.  Bd.  VIII,  1890,  No.  11  p.  378).  —  (8.  160) 

265.  Bericht  über  das  Veterinärwesen  im  Königr.  Sachsen,  Milz- 

brandübertragungen auf  Menschen  (Jahrg.  1890  p.  49  u.  50). 

—  (S.  170) 

266.  Büchner^  H.^  lieber  die  Ursache  der  Sporenbildung  beim  Mlz- 
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Versuche  über  die  physiologische  Ursache  der  Sporenbildong. 

Osbome  (284)  unternahm  anf  Veranlassung  K.  B.  Lehmann's 
die  Prüfung  der  Annahme  Buchner's,  dass  „die  physiologische 
Ursache  der  Sporenbildung  in  dem  eintretenden  Mangel 
an  Ernährungsmaterial  liege'^  auf  ihre  Richtigkeit,  da  diese 
Hypothese  einerseits  vielfach  stillschweigend  acceptirt  worden  war, 
während  andererseits  Behbino^  und  C.  Fbaenkel^  kritische  Einwände 
dagegen  gemacht  hatten. 

Die  erste  Versuchsreihe  Osbobne^s  wurde  mit  Agar-Nährböden  an- 
gestellt,  denen   verschiedene   Mengen  Fleischextract  zugesetzt  waren 
(l-%o  Procent).    Das  Wachsthum  der  Mihsbrandbacillen  war  auf  diesen 
Nährböden  dem  Fleisch  extract-Zusatz  proportional.  Sporen- 
bildung trat  in  den  ersten  Versuchen  (für  welche  das  Impfmaterial  nicht 
genauer  bezeichnet  ist)  nur  auf  Iproc.  und  y2proc.  Fleischeztract-Agar 
ein.     In  den  späteren  Versuchen  bei  Verimpfung  von  an  Seidenfaden 
getrockneten  Milzbrandsporen,    von   Milzbrandblut  und  von  Material, 
welches  lange  von  Agar  zu  Agar  gezüchtet  worden  war,  trat  anf  allen 
Proben  Sporenbildung  ein.     Die  absolute  Sporenzahl  war  aber 
natürlich  anf  den  reichlicher  gewachsenen  Proben  bedeutender.     Auch 
mikroskopisch  wurde  nach  Verf.  auf  den  schlechteren  Nährböden 
niemals  ein  relativ  grösserer  Sporenreichthum  entdeckt.  —  Um 
die  Sporenbildung  auch  in  flüssigen  Nährmedien  von  verschiedener  Güte 
zu  Studiren ,  wurde  Bouillon  mit  destillirtem  Wasser  verschieden  stark 
verdünnt  und  mit  Milzbrand  geimpft.     Um  dem  Sauerstoff  gleichmässig 
Zutritt  zu  allen  Theilen  der  Flüssigkeit  zu  gewähren,  wurden  die  Rohr- 
chen abgeschmolzen  und  in  einem  Rotations-Apparate  bei  Brüttempe- 
ratur fortwährend  gerollt.    Nach  1  %  Tagen  wurden  die  noch  vorhan- 
denen vegetativen  Zellen  durch   einstündiges  Erhitzen   auf  65-70®  G. 
abgetödtet  und  von  dem  so  behandelten  Material  je  einzelne  Oesen  zu 
Platten-Culturen  verarbeitet.     Die  Zahl  der  aufgegangenen  Keime  war 
völlig  der  Güte  des  Nährbodens  proportional;  indessen  gin- 
gen auch  aus  dem  in  destillirtes  Wasser  verimpften  Milzbrand  einige 
Keime  auf. 

Femer  wurden  Versuche  mit  „erschöpften^^  Nährböden  angestellt, 
und  zwar  mit  Agar,  auf  welchem  Milzbrand  bereits  verschieden  lange 
Zeit  gewachsen  war,  und  die  darnach  wieder  sterilisirt  waren.     Das 
Wachsthum  des  neugeimpften  Milzbrandmaterials  trat  auf  den  erschöpf-  ^ 
ten  Nährböden  am  spärlichsten  ein.  Sporenbildung  fandüber- 


^)  Nachtrag  zur  Sitzung  der  math.-phys.  Klasse  der  Akademie  der  Wissen- 
schaften zu  München  vom  7.  Febr.  1880.    Ref. 

2)  Zeitschr.  f.  Hygiene  No.  Vü,   1888,   p.  124:  cf.  Jahresber.  V  (1889) 
p.  149.    Ref. 

3)  Fbaenkel^  C.  ,  Grundriss  der  Bacterienkunde  2.  Aufl.  p.  19.     Berlin 
1890,  Hirschwald.   Ref. 
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all  statt,  aber  nach  Verf.  auf  den  besseren  Nährböden  nicht  nur  ab- 
solut, sondern  auch  relativ  reichlicher,  so  dass  von  einem  begünstigen- 
den Einfluss  der  Erschöpfung  des  Nährbodens  auf  die  Sporenbildung 
nicht  die  Rede  sein  kann*.  Petruschky. 

Bnehner  (266)  sucht  die  früher  von  ihm  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  die  „physiologische  Ursache  der  Sporenbildung  in  dem  eintreten- 
den Mangel  an  Ernährungsmaterial  liege^S  gegenüber  den  Einwänden 
Lehmaxn's,  der  die  Sporulation  in  den  an  Nährstoffreichsten  Medien 
am  reichlichsten  fand,  aufrecht  zu  erhalten.  Er  rügt  bei  den  Versuchen 
Lehmann^s,  dass  derselbe  auf  das  Verhältniss  zwischen  der  Zahl  der 
vegetativen  Zellen  und  der  Sporen  in  jedem  Einzelfalle  nicht  genügend 
geachtet  und  überhaupt  keine  mikroskopische  Untersuchung  angestellt, 
sondern  nur  die  absolute  Sporenzalil  durch  Aussaat  nach  Erhitzung  be- 
stimmt habe.  B.  fuhrt  dann  neue  eigene  Versuche  an ,  durch  die  er 
nachzuweisen  sucht,  dass  destillirtes  Wasser  (ein  Tropfen  in  einem  Uhr- 
schalchen)  die  Sporenbildung  besonders  begünstige,  während  eine  steri- 
lisirte,  halb  mit  Wasser  verdünnte  Faulflüssigkeit  (auch  ein  Tropfen  in 
einem  Uhrschälchen)  dies  nicht  thut.  Ausserdem  fand  B. ,  dass  ein 
Kochsalzgehalt  von  2  Procent  im  Nährmedium  die  Sporenbildung  be- 
fördere. In  günstigeren  Nährböden,  bemerkt  B. ,  ist  das  Wachs- 
thum  der  Bacillen  natürlich  ein  intensiveres,  und,  wenn  man  lange 
genug  wartet,  auch  die  Sporenbildung;  in  den  weniger  günstigen 
(verdünnten  oder  kochsalzhaltigen)  Medien  trete  die  Sporenbildung 
früher  ein  und  sei  früher  vollendet  als  in  den  nährstoffreichen  Me- 
dien^  PetruscMcy. 

Iiitasato  (275)  stellte  Untersuchungen  über  dieSporulationdes 
Milzbrandbac.  in  verschiedenen  Bodentiefen  auf  die  Weise  an, 
dass  er  Herzblut  an  Milzbrand  verendeter  Mäuse  über  schräge  Agar- 
Flächen  verstrich  und  diese  innerhalb  eines  Kesselbrunnens  resp.  einiger 
Bohrlöcher  in  verschiedenen  Bodentiefen  unterbrachte.  Die  Versuche 
wurden  genau  ein  Jahr  hindurch  fortgesetzt  und  die  Temperatur  der 


>)  Diese  Untersuchungen  scheinen  den  Kernpunkt  der  von  Buchmer  an- 
geregten Frage  doch  nicht  zu  treffen,  da  gerade  die  relative  Grösse  der 
Sporulation  (im  Vergleich  zum  Bacillen wachsthnm)  und  die  Schnelligkeit 
derselben  in  ihnen  nicht  anschaulich  genug  zum  Ausdruck  kommt,  weshalb 
auch  Buchneb's  gegen  die  erste  Mittheilung  dieser  Versuche  durch  K.  B.  Lkh- 
MAHH  gerichtete  Kritik  (cf.  folgendes  Referat)  an  sich  nicht  unberechtigt  er- 
scheint   Bef. 

*)  Die  bisherigen  Versuche  B.'s  und  auch  die  von  ihm  citirten  Lehmann 's 
erscheinen  noch  zu  wenig  vielgestaltig,  um  em  sicheres  Urtheil  über  die  in 
Frage  kommenden  Verhältnisse  zu  gewähren.  Namentlich  sind  andere  Ein- 
Hasse  auf  die  Sporenbildung  als  die  Emährungsbedingungen  noch  nicht  ein- 
wandfrei genug  ausgeschlossen.    Ref. 
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Aufbewahrungsstellen  dauernd  controllirt.  In  vierzehntägigen  Intervallen 
wurden  die  Cnltnrgläschen  gegen  neue  ausgetauscht. 

Es  stellte  sich  heraus ,  dass  die  Milzbrandbac.  nur  in  2  m  Tiefe 
überhaupt  noch  spärlich  wuchsen,  und  zwar  hier  nur  im  Monat  Jali. 
Sporenbildung  fand  in  l'/;  m  Tiefe  nur  im  Juli,  in  ^l^-lva^  Tiefe  in  den 
Monaten  Juni,  Juli,  August  statt.  Von  bestimmendem  Einflass 
war  die  Temperatur  im  Boden.  Das  Wachsthum  der  Bacillen 
war  nur  bei  Temperaturen  über  14^  C,  Sporenbildung  erst  bei 
solchen  aber  15°  C.  möglich.  Die  unter  der  Erde  ausgewachsenen 
Milzbrandbac.  waren  vielfach  in  ihrem  Aussehen  und  ihrer  Färbbarkeit 
beeinträchtigt,  also  wohl  zum  Theil  degenerirt.  In  2-3  Wochen  star- 
ben die  Culturen  im  Erdboden  ab,  wenn  sie  keine  Sporen  gebildet  hatten. 
Milzbrandblut- Culturen,  welche  absichtlich  mit  Fäulnissbacterien  ge- 
mischt wurden,  gingen  selbst  in  den  günstigen  Monaten  Juni  bis  Angnst 
schon  in  einer  Woche  zu  Grunde  und  vermochten  nie  Sporen  zu 
bilden.  Petntschkf/. 

Koux  (286)  erinnert  an  die  von  ihm  gemeinsam  mit  Chamb£biiAki> 
i.  J.  1883  gemachte  Veröffentlichung  über  Gewinnung  asporogenen 
Milzbrandes  durch  Züchtung  in  Bouillon  mit  Zusatz  von  1: 2000  Ealinm 
bichromat.  Diese  Arbeit  sei  in  den  späteren  Veröffentlichungen  über 
asporogenen  Milzbrand  von  Lehmann^  nnd  Bbhbinq^  nicht  erwähnt. 
Lehmann  macht  er  zum  Vorwurf,  dass  derselbe  keine  bestimmte  Me- 
thode angiebt,  durch  welche  man  mit  Sicherheit  den  Verlust  der  Sporen- 
bildung beim  Milzbrandbac.  erzielen  könne,  sondern  mehr  durch  einen 
glücklichen  Zufall  („hasard^')  zu  einem  sporenlosen  Milzbrandbacillns 
gekommen  sei,  während  Behbing  zwar  anfuhrt,  dass  er  durch  Rosol- 
Säurezusatz  zur  Bouillon  sein  Resultat  erzielt  habe,  aber  die  Quantität 
des  Zusatzes  nicht  angiebt. 

Als  sicheres  Verfahren  zur  Erzielung  asporogenen  aber  viru- 
lenten  Milzbrandmaterials  giebt  R.  nun  neuerdings  folgendes  an:  Ver- 
schiedene Bouillon-Röhrchen  werden  mit  Phenollösnng  im  Verhältniss 
von  2  :  10000  bis  20 :  10000  versetzt  und  mit  Milzbrandblut  geimpft, 
wobei  darauf  zu  achten  ist ,  dass  alles  Impfmaterial  in  der  Flüssigkeit 
untersinkt.  In  den  Röhrchen  mit  Phenol  2  :  10  000  bis  6  :  10  000  be- 
halten die  Bacillen  die  Fähigkeit  der  Sporenbildung  noch  in  der  Regel 
bei ;  das  Röhrchen  mit  20 :  10  000  bleibt  steril ;  in  den  dazwischen 
liegenden  Verdünnungsstufen  wächst  Milzbrand,  welcher  nach  etwa  8- 
bis  lOtäg.  Aufenthalt  in  der  Nährflüssigkeit  die  Fähigkeit  verloren  hat, 
bei  weiterer  Fortpflanzung  in  gewöhnlicher  Bouillon,  Gelatine,  Agar, 
erstarrtem  oder  flüssigem  Serum  Sporen  zu  bilden.     Bei  der  Passage 


«)  Cf.  Jahresber.  lU  (1887)  p.  101.    Ref. 
2)  Cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  150.    Ref. 
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dnrch  Kaninchen  oder  Tanben  wird  die  Virulenz  gesteigert,  aber  die 
Fähigkeit  der  Sporenbildung  tritt  nicht  wieder  auf.  Läset  man  die 
Bacillen  noch  länger  als  8-10  Tage  in  der  Phenol-Bouillon,  so  hassen 
sie  nach  Verf.  auch  allmählich  die  Virulenz  ein.  R.  schliesst  mit  einer 
theoretischen  Auseinandersetzung  über  Varietatenbildungen  bei  Mikro- 
organismen. Petriischky, 

Hartin  (277)  giebt  eine  vorläufige  Mittheilung  über  seine  Ver- 
suche betreffs  der  chemischen  Prodncte  der  Milzbrandbac.  Als 
Nährboden  benutzte  er  Losungen  von  reinem  Alkali-Albumin  und  erlangte 
daraus:  1)  Proto-  und  Deutero-Albumose  nebst  einer  Spur  von  Pepton. 
—  2)  Ein  AlkaloYd.  —  3)  Kleine  Mengen  von  Leucin  und  Tyrosin.  — 
Mänse  mit  der  Proto-  und  Deutero-Albumose  injicirt,  bekamen  bedeuten- 
des Oedem  an  der  Injectionsstelle  und  bei  einer  genügenden  Dosis 
(0,3  g  für  eine  22  g  wiegende  Maus)  starben  sie. 

Aehnliche  Symptome  wurden  mit  dem  Alkalo'i'd  hervorgerufen  (0,1  g 
bei  0,15  g  ist  eine  für  Mäuse  tödtliche  Dosis).  Washhourn. 

Hartin  (278)  giebt  eine  genaue  Beschreibung  von  dem  von  ihm  aus 
Anthrax- Culturen  aus  reinem  Alkali- Albumin-Nährboden  isolirten  Proteid 
und  der  Proto-  und  Deutero-Albumose.  Die  schon  erwähnten  Versuche 
an  Thieren  (s.  vorstehendes  Referat)  beschreibt  er  jetzt  auch  vollständig. 

Betreff  der  Methoden,  diese  Substanzen  zu  isoliren,  müssen  wir 
auf  die  Originalarbeit  verweisen.  Weitere  Versuche  über  Immunisirung 
mittels  dieser  Substanzen  sind  im  Gange.  Washbourn. 

Ogata  und  Jasuhara  (283)  vermochten  sogen.  „Mäusemiizbrand^^ 
(„I  Vaccin'^)  dadurch  selbst  für  Mäuse  unschädlich  zu  machen,  dass  sie 
denselben  auf  sterilisirtem  Froschblute  züchteten;  26  mit  sol- 
chem Material  geimpfte  Mäuse  blieben  am  Leben,  während  alle  13  Con- 
troUthiere  starben.  Die  mit  Froschblutcultur  vorgeimpften  Mäuse  starben, 
wenn  sie  nach  einigen  Wochen  mit  gewöhnlicher  Cultur  geimpft  wurden, 
verspätet  (in  3-6  Tagen).  Dieselben  Resultate  ergaben  Züchtungen  der 
Mäusemilzbrandbac  auf  isolirtem  Froscliblut  -  Serum  und  Froschblut- 
Kuchen.  Analoge  Versuche  wurden  dann  mit  Blut,  resp.  Serum  oder 
Blutkuchen  von  weissen  Ratten  und  Hunden ,  sowie  von  Kaninchen  an- 
gestellt. Mit  den  Culturen  auf  Ratten-  und  Hundeblut  wurden  dieselben  Er- 
gebnisse gewonnen  wie  mit  Froschblutculturen,  mit  denen  auf  Kaninchen- 
semm  gezüchteten  dagegen  nicht ;  letztere  tödteten  vielmehr  Mäuse  wie 
die  auf  gewöhnlichen  Nährböden  gewachsenen  Culturen. 

Besonders  interessante  Ergebnisse  gewannen  die  Verff.  bei  ihren 
therapeutischen  Versuchen.  Wurden  Mäuse  mit  einem  Tropfen 
Froschblut  oder  einem  halben  Tropfen  Hundeblut  innerhalb  der 
Zeit  von  72  Stunden  vor  bis  5  Stunden  nach  der  Milzbrand-Infection 
geimpft,  80  überstanden  die  Thiere  die  Infection  sämmtlich ;  es  war  also 
auf  diesem  Wege  sogar  bei  dem  acut  verlaufenden  Milzbrand  eine  Hei- 
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lang  post  infectionem  möglieb.  Inficirte  man  die  so  gehellten 
Mäuse  einige  Wochen  später  mit  virulentem  Mäusemilzbrand,  so  blieben 
die  meisten  (6  von  7)  am  Leben.  Wurde  das  Frosch-,  Ratten-  oder 
Hundeblnt  eine  Stunde  lang  auf  45^  erwärmt,  so  verlor  es  seine  heilende 
Kraft;  ebenso  durch  Vermischung  mit  Magendarmsaft  von  Mäusen.  In 
der  Kälte  aufbewahrt  behielt  das  Blutserum  dieser  Thiere  seine  Wir- 
kung wochenlang. 

Im  Besitz  vollvirulenter  Milzbrandcultnren  wiederholten  die  Verff. 
ihre  Heilungsversuche  mit  Frosch-  und  Hundeblut  an  Kaninchen  und 
Meerschweinchen,  und  zwar  gleichfalls  mit  günstigem  Erfolge;  auch 
blieben  die  geheilten  Thiere  bei  späterer  Controllimpfung  am  Leben, 
waren  also  milzbrandimmun  geworden.  Diejenige  Menge  Hundeblut, 
welche  zum  Schutz  des  Mäusekörpers  genügt,  geben  die  Verff.  anf 
1 :  800  Oewichtstheilen  Körpergewicht  an.  Fetruschky. 

Arloing  (264)  hat  über  den  Virulenzverlust  der  Milzbrand- 
bac.  in  den  Culturen  folgende  Beobachtungen  gemacht: 

Nicht  alle  Bacillen  in  ein  und  derselben  Cultur  besitzen  die  gleiche 
Virulenz  und  Lebenskraft.  In  den  sich  selbst  überlassenen  Culturen 
macht  sich  ein  allmähliches  Altern  zunächst  an  den  schwächsten  Indi- 
viduen geltend,  sodass  virulente  und  vermehrungsfähige  Bacillen  in 
denselben  immer  seltener  werden.  Die  Erzielung  einer  Infection  ist 
dann  nur  noch  mit  grosser  Dosis,  nicht  aber  mit  einer  kleinen  Quan- 
tität der  Cultur  möglich.  Zur  künstlichen  Abschwächung  der  Bacterien 
werden  zerstörende  Einflüsse  verwendet.  Aehnliche  Einflüsse  müssen 
auch  in  den  abgeschwächten  Culturen  wirksam  sein.  Beim  Stndinm 
der  Einflüsse,  welche  den  abgeschwächten  Culturen  die  frühere  Virulenz 
wiederzugeben  vermögen,  muss  an  eine  spätere  Auslese  der  virulenteren 
Agenten  gedacht  werden.  Petruschky. 

T.  Fodor  (268)  nahm  die  bereits  früher  von  ihm  zuerst  begonnenen 
Untersuchungen  über  die  bacterientödtende  Fähigkeit  des  Blutes^ 
wieder  auf  und  fand,  dass  Milzbrandbac.  im  defibrinirten  arteriellen 
Blute  eher  zu  Grunde  gehen  als  im  venösen,  im  frischen  Blute  eher  als 
im  gestandenen,  in  16stündigen  überhaupt  nicht  mehr.  Entgasung  des 
Blutes  war  ohne  merklichen  Einfluss  auf  seine  bactericide  Eigenschaft, 
das  Halten  unter  CO2-  oder  0-Atmosphäre  setzt  sie  herab;  beim 
Blute  mit  CO  vergifteter  Thiere  ist  sie  aufgehoben;  Gefrieren 
des  Bluts  vernichtet  diese  Eigenschaft  erst  nach  dreimaliger  Wieder- 
holung; Erwärmung  (in  Wasserbädern)  bis  zu  38-40®  C.  steigert  sie, 
eine  Temperatur  von  40-42®  C.  setzt  sie  herab;  bei  43®  C.  wirkt  schon 
die  Wärme  schädigend  auf  die  Milzbrandbac.   Ferner  zeigten  sich  grosse 


*)  Cf.  Jahresber.  11  (1886)  p.  375  und  p.  381.    Ref. 
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individuelle  und  arteigene  Unterschiede  in  der  Grösse  der 
Wirkung  des  Blutes  verschiedener  Thiere. 

Verf.  erweiterte  nun  seine  Untersuchungen,  indem  er  chemische 
Stoffe  in  den  Magen  der  Thiere  einbrachte,  deren  Blut  er  vorher  und 
nachher  auf  seine  Wirksamkeit  untersuchte.  Säuren  (Salzsäure,  Wein- 
steinsaure) und  Chininum  lacticum  erhöhten  die  Wirkung  nicht,  sondern 
setzten  sie  eher  herab.  Chlornatrium  erhöhte  dieselbe  massig*,  Alkalien 
(Ammon.  carbonic,  Natr.  pbosphoric,  Natr.  carbonic,  Kai.  carbonic, 
Natr.  bicarbonic.)  erhöhten  die  bactericide  Eigenschaft  des  Blutes  er- 
heblich, besonders  stark  das  Natr.  bicarbonic. 

Verf.  inficirte  nnn  Versuchskaninchen  mit  Milzbrand  und  behandelte 
19  derselben  mit  Natr.  bicarbonic.  1,5-6,0  pro  die.  Von  diesen  gingen 
nur  3  an  typischem  Milzbrand  zu  Grunde,  7  starben,  ohne  dass  Milz- 
brand sich  nachweisen  Hess,  9  blieben  am  Leben,  während  8  ControU- 
thiere  sammtlich  an  typischem  Milzbrand  eingingen.  Petrusckky. 

Bachner  (267)  erzielte  durch  subcutane  Verimpfung  steriler  Culturen 
des  FBi£DLÄND£R'schen  Pneumoniebac.  Hemmung  der  Milzbrand- 
infection bei  21  Kaninchen,  und  zwar  nach  seiner  Angabe  „dauernde 
Heilung^  in  11  Fällen,  Hinansschiebung  des  Todes  in  10  Fällen;  8  Con- 
troUihiere  erlagen  in  der  normalen  Zeit  an  Milzbrand.  Von  4  in  der- 
selben Weise  behandelten  Meerschweinchen  (ein  fünftes  diente  als  Con- 
trollthier)  wurden  2  „vollkommen  geheilt^',  2  erlagen  in  4  resp.  5  Tagen  der 
Infection.  Diese  Wirkung  der  Producte  des  genannten  Kapselbac.  erklärt 
B.  nicht  als  eine  im  Sinne  „innerer  Antisepsis"  vor  sich  gehende,  sondern 
als  eine  „reactive  Entzüdung  erregende",  ähnlich  wie  Emmbrich  solche 
durch  Behandlung  der  Milzbrandinfection  mit  Erysipelkokken  hervorrief. 
Die  Temperatnrsteigemng  bei  B.'s  Versuchsthieren  betrug  nach  seiner 
Angabe  „etwa  2^  0."  und  hielt  je  nach  der  eingespritzten  Menge  län- 
gere Zeit  (durchschnittlich  einen  Tag)  an.  Um  nun  die  fiebererregende 
Wirkung  der  Kapselbacillen-Prodncte  am  Menschen  zu  erproben,  Hess 
B.  sich  selbst  0,5  com  einer  verdünnten  sterilen  Cultur  des  Bacillus 
Friedländeb  in  den  Vorderarm  injiciren,  wodurch  ein  „aseptisches 
Erysipel"  nebst  „aseptischer  Lymphangitis"  und  einem  Fieber  bis 
38*^6^  C.  hervorgerufen  wurde.   Der  Process  lief  innerhalb  3  Tagen  ab. 

Fetruschky, 

Metschnikoff  (279)  richtet  nach  kurzer  Erwähnung  der  auf  den 
Tanbenmilzbrand  bezüglichen  Arbeiten  von Oemleb,  Stbaus,  Pebbon- 
ciTo,  Kitt,  Lübarsgh  und  Czaplewski  seine  Kritik  namentlich  gegen  die 
ans  Baühgabten's  Schule  hervorgegangene  Arbeit  Czaplewski's  *.  Er 
bestätigt  zunächst   die   verschieden    hochgradige  Empfänglichkeit   der 


«)  Zieoler'b  Beiträge  etc.  Bd.  VIT,  1889,  p.  47 :  cf.  Jahresber.  IV  (1888) 
p.  431.    Ref. 
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Tanben  gegen  Milzbrand,  will  aber  stets,  auch  bei  den  milzbrandimmnnen 
Tauben,  ein  Auswachsen  eingeimpfter  Milzbrandsporen  beobachtet  haben. 
Der  Untergang  der  Bacillen  im  Taubenkörper  erfolgt  nach  M.  in  der 
Regel  durch  Phagocytose,  doch  gesteht  M.  in  dieser  Arbeit  unumwunden 
zu,  dass  sich,  „wie  in  gewöhnlichen  Culturen,  so  auch  im  Taubenkör- 
per^'  stets  einige  Bacillen  finden,  die  sämmtliche  Zeichen  des  Absterbens 
tragen,  ohne  dass  man  dies  irgend  einem  phagocytären  Einflüsse  zu- 
schreiben könnte.  Er  fügt  hinzu:  „II  ne  serait  donc  pas  juste  d'affirmer, 
que  les  bact6ridies  dans  Torganisme  des  pigeons  ne  p^rissent  jamais 
autrement  que  sous  Taction  des  phagocytes^^  ^. 

Weiterhin  beschäftigt  sich  M.  mit  der  Frage,  ob  die  Leukocyten 
thatsächlich  lebende  Bacterien  aufnehmen.  Er  bestreitet  einerseits 
die  Annahme,  dass  die  Leukocyten  nur  todte  Zellen  incorporiren^  an- 
dererseits aber  auch  die  vom  Ref.  bestätigte  Angabe  Koch's,  dass  von 
Leukocyten  aufgenommene  noch  lebende  Bacillen  bei  Veränderung  der 
Bedingungen  zu  Gunsten  der  Bacterien  (z.  B.  im  Wärmefrosch)  inner- 
halb der  Leukocyten  auswachsen.  Um  nun  die  Lebensfähigkeit  und 
Virulenz  einiger  in  Leukocyten  eingeschlossener  Bacillen  zu  beweisen, 
Hess  M.  durch  seinen  Mitarbeiter  Havkine  einzelne  bacillenhaltige  Leu- 
kocyten mittels  feiner  Glasröhrchen  auffischen  und  brachte  dieselben 
dann  theils  in  hängende  Bouillon-Tropfen,  theils  in  Bouillon-Röhrchen, 
wo  die  „gefressenen^^  Bacillen  auswuchsen  und  mit  den  aus  ihnen  ge- 
wonnenen Culturen  Meerschweinchen  und  Kaninchen  getödtet  werden 
konnten  ^. 

Als  Ergebnisse  seiner  Arbeit  zählt  M.  folgende  auf:  1)  Die  Im- 
munität der  Tauben  ist  nur  eine  relative.  2)  Die  Milzbrandbac.  können 
sich  im  Taubenkörper  vermehren.  3)  Die  zu  Grunde  gehenden  Bacillen 
liegen  zum  grösseren  Theil  in  Phagocyten.  4)  Die  Phagocyten  ver- 
mögen lebende  Bacterien  aufzunehmen.   5)  Das  Milzbrandvirus  verstärkt 


*)  Durch  dieses  Zugestandniss  wird  für  eine  consequente  Logik  jede  Mög- 
lichkeit des  Beweises  aufgegeben,  dass  die  Phagocytose  für  die  Immunität  von 
wesentlicher  Bedeutung  sei.  Denn  wenn  auch  andere  Ursachen  in  der  Eör- 
perflüssigkeit  zugelassen  werden,  welche  den  Untergang  der  Bacillen  bedingen 
(der  übrigens  in  empfänglichen  Thieren  nicht  „gleichwie  in  gewöhnlichen 
Culturen"  stattfindet),  so  ist  die  Annahme  einer  Mitwirkung  der  Leukocyten 
zur  Erklärung  der  Ergebnisse  gar  nicht  erforderlich.    Ref 

2)  Die  Thatsache  der  Aufnahme  noch  lebensfähiger  Bacterien  in  Leuko- 
cyten, welche  durch  diese  Versuche  M.'s  ebenso  wie  auch  durch  die  von  Koch 
und  hernach  vom  Ref.  gemachten  Beobachtungen  sicher  gestellt  ist,  beweist, 
wie  Ref.  bereits  anderen  Ortes  ausgeführt  hat  (cf.  Jahresber.  IV  [1888]  p.  419 
und  Y  [1889]  p.  159),  nichts  dafür,  dass  die  Phagocytose  die  Ursache  der  Im- 
mimität  sei ;  durch  das  Kucii'sche  Experiment  wird  vielmehr  die  geringe  Macht 
der  Leukocyten  gerade  ins  hellste  Licht  gestellt.    Ref. 
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sich  im  Taubenkörper.  (Letztere  Angabe  stützt  sich  auf  eine  Mittheilnng 
Y(m  Roüx)*.  Päruschky. 

MetsdmUtoff  (280)  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  über  die  Er- 
gebnisse  der  Arbeiten  von  Loefflkb*,   Fesbb^,   Stbaüs*,   Hess^,  v. 

CHRISTMAS-DlBGKINGK-HoiiMFELD^,  BeHKING'',FkANK^,ChAKEINU.  RoQEB*, 

die  sich  ganz  oder  theilweise  mit  dem  Milzbrand  weisser  Ratten 
beschäftigen.  Seine  eigene  Nachprüfung  dieser  Ergebnisse  begann  M. 
damit,  dass  er  zunächst  die  allgemein  als  sehr  hochgradig  angenommene 
Widerstandsfähigkeit  weisser  Ratten  gegen  Milzbrand  auf  die  Probe 
stellte,  wobei  sämmtliche  ihm  selbst  zugänglichen  und  aus  Zürich  durch 
Kls^,  sowie  aus  Bonn  durch  Vermittelnng  C.  Fraenkel's  ihm  über- 
wiesenen weissen  Ratten  bis  auf  zwei  durch  wiederholte  Milzbrand- 
impfnngen  schliesslich  zu  Tode  gebracht  werden  konnten.  Der  ersten 
Impfung  erlagen  nur  wenige  Ratten.  Von  8  Ratten  aus  Bonn  starb  je 
eine  nach  der  ersten  resp.  dritten,  4  nach  der  zweiten  Impfung  mit 
Milzbrand;  die  benutzten  Mengen  des  Infectionsmaterials  und  die  Zwi- 
schenräume zwischen  den  Infectionen  werden  nicht  angegeben.  Von 
2  überlebenden  Ratten  starb  ein  Weibchen,  welches  4  Milzbrandinfectionen 
überstanden  hatte,  an  „Puerperal-Peritonitis^^  (die  Jungen  erlagen  sämmt- 
lich  der  ersten  Milzbrandinfection) ;  die  andere  alte  Ratte  war  vollkom- 
men widerstandsfähig  gegen  Milzbrand  und  wurde  dem  Studium  der 
pathologisch-anatomischen  Erscheinungen  im  Unterhautzellgewebe  ge- 
opfert. Durch  Ueberimpfung  von  Ratte  zu  Ratte  erhielt  M.  ein  ver- 
stärktes Virus,  welches  auch  alte  Ratten  bei  der  ersten  Infection  tödtete 
und  auch  gegenüber  Meerschweinchen  und  Kaninchen  erhöhte  Virulenz 
zeigte.  Ans  diesen  Gründen  will  M.  eine  „Immunität"  der  weissen 
Ratten  gegen  den  Milzbrand  nicht  anerkennen  und  glaubt  damit  auch 
die  Erklärungen  derselben  durch  Beheing  (starke  Alkalescenz  der  Ge- 


1)  Will  man  selbst  alle  diese  Daten  als  bewiesen  hinnehmen,  so  kann 
daraus,  wie  eine  einfache  Ueberlegung  erkennen  lässt,  doch  kein  irgendwie 
zwingender  Beweis  fOr  den  Kern  der  Theorie  M.'s,  dass  die  Phagocytose  die 
Ursache  der  Immunität  sei,  entnommen  werden.    Ref. 

2)  Mittheilangen  a.  d.  Eaiserl.  Gesundh.-Amt  Bd.  I,  1881,  p.  162.    Ref. 

3)  Citkt  bei  Kitt:  Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermedizin  1886  p.87.   Ref. 
*)  Straus,  Le  charbon  1887  p.  163:  cf.  Jahresber.  lll  (1887)  p.  113.    Ref. 
5)  ViRCHow's  Archiv  Bd.  CIX,   1887,   p.  384:   cf.   Jahresber.  III  (1887) 

p.  396.    Ref. 

•)  Nord.  med.  Arkiv  und  Fortschr.  d.  Medicin  Bd.  V,  1887,  p.  401 :  cf. 
Jahresber.  m  (1887)  p\  400.    Ref. 

')  Centralbl.  f.  klin.  Medicin  1888  p.  681 :  cf.  Jahresber.  IV  (1888) 
p.  423.    Ref. 

*)  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  IV,  1888,  No.  23/24:  cf.  Jahresber. 
IV  (1888)  p.  422.    Ref. 

«)  Gomptes  rendus  de  la  soc.  de  biologie  1890,  Jan.  24:  cf.  diesen  Be- 
richt, Abschnitt:  ,Allgemeine  Mikrobiologie'.    Ref. 
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webssäfte)  und  durch  Frank  (Festigkeit  des  ünterhautgewebes)  für  hin- 
fallig erachten  zu  können  ^ 

Hinsichtlich  der  Vorgänge  im  Unterhantzellgewebe  mit  Milzbrand 
inficirter  Ratten  hebt  M.  hervor,  dass  die  eingeimpften  Bacillen  nnd 
Sporen  stets  im  Unterhautgewebe  der  Ratten  wuchsen,  auch  solche 
Sporen,  die  man  in  das  nach  einmaliger  Impfung  entstandene  Exsudat 
nachträglich  hineinbrachte.  Auch  abgeschwächte  Bacillen  (I.  Vaccin) 
wuchsen  in  der  vorderen  Augenkammer  von  Ratten,  welche  virulente 
Milzbrandinfectionen  überstanden  hatten.  Die  ausgewachsenen  Bacillen 
gingen  aber  in  den  widerstandsföhigeren  Ratten  allmählich  zu  Grunde, 
und  zwar  sowohl  in  Leukocyten  als  auch  ausserhalb  derselben.  Letztere 
Erscheinung  will  M.  theils  dadurch  erklären,  dass  „auch  im  besten 
Nährmedium^'  einige  Individuen  schliesslich  absterben,  theils  dadurch, 
dass  bei  der  Untersuchung  durch  das  Platzen  gefüllter  Leukocyten  Ba- 
cillen aus  deren  Inneren  frei  werden.  Die  Phagocytose  ist  bei  der 
weissen  Ratte  nach  M.  so  bedeutend,  dass  er  sich  wundert,  wie  Fbank 
dies  entgehen  konnte,  und  die  Präparationsmethode  des  Letzteren  dafur 
verantwortlich  macht.  In  einem  Zeitpunkt,  wo  die  Phagocytose  bereits 
sehr  ausgebreitet  war,  prüfte  M.  die  Virulenz  des  Unterhaut-Exsndats 
durch  Verimpfung  auf  Meerschweinchen,  welche  hierdurch  getodtet 
wurden.  Bei  denjenigen  Ratten,  welche  nach  mehrmaligen  glücklich 
überstandenen  Milzbrandinfectionen  schliesslich  doch  einer  solchen  er- 
lagen (zuweilen  verspätet  bis  19  Tage  nach  der  Impfung),  fand  M.  in 
der  ungewöhnlich  vergrösserten  Milz  (5,6  cm  lang)  „Makrophagen", 
welche  Bacillen  und  auch  kleine  Leukocyten  „gefressen^^  hatten. 

Im  Schlussabschnitt  giebt  M.  unumwunden  zu,  dass  es  zweifel- 
los Arten  der  Immunität  gebe,  welche  nicht  durch  Phago- 
cytose bedingt  seien.  Er  sei  anfanglich  geneigt  gewesen,  das  Ver- 
halten der  weissen  Ratten  hierher  zu  rechnen,  müsse  aber  auf  Grund 
seiner  Nachprüfung  diese  Meinung  zurücknehmen  und  die  Phagocyten- 
Theorie  hier  aufrecht  erhalten*.  Petruschky. 


0  Dieser  Schluss  ist  gewiss  unberechtigt!  Den  Schlüssel  für  das  Ver- 
standniss  der  einander  entgegenstehenden  Ergebnisse  bezüglich  der  .Immunität^ 
der  Ratten  giebt  die  Thatsache,  dass  zwischen  absoluter  Empfänglichkeit  und 
absoluter  Immunität  die  verschiedensten  Stufen  der  Widerstandsfähig- 
keit vorkommen,  und  dass  die  alten  weissen  Ratten  auf  dieser  Scala  offenbar 
einen  ziemlich  hohen  Platz  (gegenüber  Milzbrand)  einnehmen,  so  dass  es,  wie 
auch  aus  M.'s  Angaben  deutlich  genug  hervorgeht,  nur' mit  Mühe  gelingt,  sie 
durch  Milzbrand  um*s  Leben  zu  bringen.  Die  Versuche,  diese  hohe  Wider- 
standsfähigkeit biologisch  zu  erklären,  dürften  daher  keineswegs  überflüssig 
erscheinen.    Ref. 

^)  Dass  diese  Angaben  M.'s  über  beobachtete  Phagocytose-Erscheinungen 
auch  nicht  entfernt  als  Beweis  für  seine  Theorie  gelten  können,  braucht  nun 
wohl  nicht  mehr  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Neue  Beweise  aber  sind 
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Frank  (269)  giebt  in  seiner  karzen  Mittheilang  eine  Entgegnung 
auf  die  gegen  seine  frühere  Arbeit  ^  gerichtete  Kritik  Metschkikoff's  ^. 
Er  rügt,  dass  Metschnikoff  seine  Schlüsse  grossentheils  auf  Beobach- 
tung von  Deckglas- Trockenpräparaten  gründe.  Für  die  Deutung  der 
betreffenden  Versuche  an  weissen  Ratten  seien  Serienschnitte  durch  das 
infiltrirte  Unterhantbindegewebe  der  einige  Zeit  nach  der  Infection  ge- 
tödteten  Thiere  geeigneter,  weil  dieselben  den  wahren  Situs  von  Milz- 
brandbac.  und  Leukocyten  besser  veranschaulichen.  Ueberdies  könne 
das  Vorfinden  von  Milzbrandbac.  in  Leukocyten  noch  keineswegs  als 
Beweis  für  die  hellbringende  Bedeutung  des  Phagocytismus  im  Sinne 
Metschnikofp's  gelten. 

F.  hat  mittlerweile  seine  Beobachtungen  über  Milzbrandinfection 
an  weissen  Ratten  dadurch  erweitert,  dass  er  die  Ratten  intraperi- 
toneal mit  Milzbrandsporenfaden  inficirte  und  so  regelmässig  (in 
3  Fällen)  eine  tödtliche  Milzbrandinfection  zustande  brachte, 
während  bekanntlich  bei  seinem  früheren  subcutanen  Infections- Modus 
nur  einlocaler,  in  Heilung  endigender  Milzbrand  entstand.  Verf. 
erklärt  diese  Verschiedenheit  durch  locale  Einflüsse  der  Infections- 
stelle.  In  der  Bauchhöhle  sei  wegen  der  Peristaltik  der  Därme  etc. 
eine  Abkapselung  des  Milzbrandheerdes  schwerer  möglich  als  im  sub- 
cutanen Gewebe.  Tetrusehky, 

Pekelharing  (285)  unternahm  zunächst,  die  seiner  Zeit  von 
fif£T8CHNiK0FF^  Und  vom  Rcf.'^  (unter  einander  entgegenstehender  Deu- 
tung) ausgeführten  Versuche  über  das  Verhalten  in  Membranen  einge- 
schlossener Milzbrandbac.  in  dem  Unterhautraum  des  Frosches, 
auch  im  Unterhautzellgewebe  milzbrandempfänglicher  Warm- 
blüter zu  wiederholen,  da  bei  letzteren,  selbst  nach  Metschnieoff's 
Ansicht,  die  Leukocyten  die  Milzbrandbac.  nicht  erfolgreich  zu  bekämpfen 
vermögen.  Er  führte  zu  diesem  Zwecke  Milzbrandbac. ,  resp-  Sporen, 
die  er  in  beiderseits  zugebundene  Pergamentpapier-Röllchen 
eingewickelt  hatte,  in  das  Unterhautgewebe  von  Kaninchen  ein.  Die 
so  eingeschlossenen  Bacillen  —  Sporen  wachsen  grösstentheils  zu  Ba- 


in  der  Arbeit  nicht  enthalten.  Alle  Versucbsergebmsse  M.'8  sind  mit  der  seiner 
Theorie  entgegenstehenden  Annahme  vereinbar,  dass  die  Ursachen  des  Ab- 
sterbens  oder  Wachsens  der  Bacterien  im  Körper  in  der  Beschaffenheit  der 
Körper  Säfte  liegen,  und  dass  den  Leukocyten  die  andere  und  allgemeinere 
Aufgabe  zufällt,  die  Saftbahnen  von  Fremdkörperchen  jeder  Art 
zu  säubern,  eine  Aufgabe  die  sie  Infectionskeimen  gegenüber  nur  dann  zu 
leisten  vermögen,  wenn  Letztere  den  ihnen  feindlichen  Agentien  der  Körper- 
säfte nicht  gewachsen  sind.    Ref 

0  et  Jahresber.  IV  (1888)  p.422.    Ref. 

2)  Cf.  voranstehendes  Referat.    Ref. 

3)  Cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  429.    Ref. 
*)  Cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  419.    Ref. 
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cillen  aus  —  vermögen  bei  sorgfältiger  Handhabung  die  künstliche  Hülle 
nicht  zu  durchbrechen  (von  28  Kaninchen  blieben  23  am  Leben),  wohl 
aber  konnten  die  Eörpersäfte  des  Kaninchens  und  auch  dit  Leukocyten 
in  das  Innere  der  Päckchen  hineingelangen.  Es  bildete  sich  in  dem 
Päckchen  (und  um  dieselben)  eine  Gallerte,  innerhalb  deren  die  Bacillen 
und,  nach  Verf.,  auch  ungekeimte  Sporen  abgetödtet  wurden. 
An  eine  vernichtende  Wirkung  der  —  nicht  reichlich  zu  beobachtenden 
—  Phagocytose  sei  nicht  zu  denken,  da  die  meisten  Bacillen  an- 
eingeschlossen zu  Grunde  gingen  und  Metschnikoff  selbst 
die  Leukocyten  des  Kaninchens  zur  Bekämpfung  des  Milz- 
brandes nicht  für  geeignet  halte. 

Als  einen  Factor,  der  den  Untergang  der  Bacillen  bedingt  haben 
könnte ,  nennt  Verf.  die  ;,  geringe  Sauerstoffspannung''  im  Unterhaut- 
zellgewebe. Dass  Abwesenheit  des  0  allerdings  Milzbrandbac.  den 
Untergang  bereiten  kann,  ersah  Verf.  daraus,  dass  Organstücke  durch 
Milzbrand  getödteter  Thiere  unter  einer  hohen  Gelatineschicht  im  Reagir- 
glas  ihre  Virulenz  verloren,  ebenso  Milzbrandculturen  in  einer  Wasser- 
stoff-Atmosphäre abstarben.  Dieses  Moment  aber,  sowie  auch  die  hohe 
CO.^-Spannung  im  Unterhautgewebe  will  Verf.  zur  Erklärung  seiner  Er- 
gebnisse nicht  als  hinreichend  erachten,  da  er  es  als  erwiesen  ansieht, 
dass  auch  Sporen  daselbst  direct  getödtet  wurden,  die  sonst  gegen 
Sauerstoff- Abschluss  und  Kohlensäure-Einwirkung  widerstandsfähig  sind. 

Als  wahrscheinlichsten  bactericiden  Factor  sieht  Verf.  die  Beschaf- 
fenheit des  Kaninchenserums  (im  Sinne  von  Nuttall,  Nissen,  Buchiteb, 
Behbing  etc.)  an*.  Der  Phagocytose  will  Verf.  jedoch  nicht  jede  Mit- 
wirkung absprechen ,  da  nach  seinen  Beobachtungen  die  Milzbrandbac. 
einen  chemotactisch  anziehenden  Einfluss  auf  die  Leukocyten,  nament- 
lich in  der  Froschlymphe,  ausüben^.  Um  letztere,  zunächst  im  hohlen 
Objectträger  gemachte  Beobachtung  ganz  sicher  zu  stellen ,  brachte  er 
einem  Frosche  zwei  Stückchen  Schiessbaumwolle  unter  die  Rückenhant, 
von  denen  das  eine  mit  bacterienfreier  Bouillon  getränkt  war,  das  andere 
mit  einer  Bouillon,  welche  lebendige  Milzbrajidbac.  enthielt.  Nach  einigen 
Stunden  wurden  die  Wattestückchen  hervorgeholt,  der  Reihe  nach  in 
Alkohol,  Alkohol-Aether,  Celloi'din,  Oleum  Origani  und  Paraffin  gebracht 


*)  Diese  Untersuchungen  P.*s  bilden  eine  werthvolle  Bestätigung  der 
Reagensglasversuche  von  Nuttall  etc.  etc.  für  die  Verhältnisse  im  lebenden 
Thierkörper.    Ref. 

2)  Bezüglich  der  „Mit" -Wirkung  der  „Phagocyten*  bei  der  Vernichtung 
pathogen  er  Mikrobien  im  Thierkörper  vgl.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  440  Anm. 
487.  —  Aus  dem  Umstände,  dass  Extractivstoflfe  absterbender  Milzbrandbac. 
chemotactisch  anziehend  auf  Leukocyten  wirken ,  kann  nach  Ansicht  des  Ref. 
nicht  auf  die  Mitwirkung  letzterer  bei  der  Vernichtung  der  Bacillen  geschlossen 
werden.    Ref. 
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und  mittels  des  Mikrotoms  in  Serienschnitte  zerlegt;  diese  wurden  ge- 
färbt and  mikroskopisch  untersucht.  Es  fanden  sich  nun  in  den  milz- 
brandhaltigen  Wattestückchen  stets  mehr  Leukocyten  als  in  den  ent- 
sprechenden  bacillenfreien.  Dasselbe  Resultat  wurde  mit  Glasröhrchen 
erhalten,  welche  einerseits  sterile  Kochsalzlösung,  andererseits  eine  Auf- 
schwemmung von  Milzbrandbac.  in  Kochsalzlösung  enthielten.  Milzbrand- 
sporen  zeigten  keinen  bemerkbaren  Einfluss  auf  die  Froschleukocyten. 
Milzbrandbottillon,  in  der  nach  mehrtägigem  Aufenthalt  im  Brütschrank 
nur  noch  Sporen  waren,  wirkte  aber  chemotactisch  auf  die  Leukocyten, 
weshalb  Verf.  diese  Wirkung  den  Stoffwechselproducten  der  Milzbrandbac. 
zuschreiben  zu  sollen  glaubt.  Von  der  chemotactisch  wirkenden  Sub- 
stanz glaubt  Verf.  sagen  zu  können,  dass  sie  leicht  durch  Membranen 
diffundirt  und  in  Alkohol  löslich  ist.  Das  eingeengte  alkoholische  Extract 
zeigte  schwach  saure  Reaction.  Durch  anhaltendes  Auskochen  der  Ba- 
cillen wird  diesen  die  chemotactische  Substanz  entzogen,  während  eine 
10  Minuten  dauernde  Erhitzung  auf  100®  im  Wasserbade  diese  Wir- 
kung noch  nicht  ausübt. 

In  einem  Nachtrage  führt  Verf.  noch  Versuche  an ,  welche  er  mit 
Kaninchenblut  ausserhalb  des  Körpers  angestellt  hat,  um  die  s p o r  e n - 
tödtende  Wirkung  desselben  zu  beweisen.  Es  wurden  nämlich  Sporen- 
aufschwemmungen (von  alten  Agarculturen  stammend  und  „meist  noch 
pasteurisirt^')  vom  Kaninchenblut  selbst  bei  Temperaturen  abgetödtet, 
in  denen  ein  Auswachsen  der  Sporen  ausgeschlossen  ist,  nämlich  bei 
10®  C,  selbst  bei  0®  G.  und  ganz  besonders  intensiv  bei  47®  0.  Bei  letz- 
terer Temperatur  waren  innerhalb  6  Stunden  von  anfänglich  etwa  2000 
nur  noch  2-6  keimfähig  geblieben. 

Zur  Deutung  seiner  obigen  Versuche  im  Thierkörper  nimmt  Verf. 
an,  dass  freie  Milzbrandbac.  den  Körperzellen  Sauerstoff  „streitig  machen ^^ 
können,  während  die  ringsum  eingeschlossenen  dies  nicht  vermögen. 

Färi^chky. 

Netsehaiew,  (282)  der  unter  Babuchin's  Leitung  arbeitete,  stellte 
seine  Versuche  an  Kaltblütern  (Frosch,  Triton),  sowie  an  Warmblütern 
(weisse  Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hühner,  Tauben  und  Hunde) 
an.  Den  Thieren  wurden  kleine  sterilisirte  Schwämme,  mit  Milzbrandbac. 
getränkt,  unter  die  Haut  eingeführt  und  dort  einige  Stunden  bis 
mehrere  Tagen  liegen  gelassen.  Der  aus  diesen  Schwämmen  ausge- 
presste  Saft  wurde  dann  frisch  sowohl  als  „fixirt^^  untersucht.  Verf. 
überzeugte  sich,  dass  bei  Kaltblütern  eine  Aufnahme  der  Milzbrandbac. 
seitens  der  Leukocyten  wirklich  besteht.  Bei  Warmblütern  ist  dies  aber 
viel  weniger  der  Fall;  speciell  bei  Tauben  und  Hühnern,  welche  gegen 
Milzbrand  immun  sind,  also  nach  Metschnikoff  die  Erscheinungen  der 
Phagocytose  am  deutlichsten  zeigen  sollten ,    ist  sie   entschieden   eine 
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Seltenheit.  Bei  Hunden,  die  ebenfalls  immun  sind,  gelingt  es  zuweilen, 
die  Aufnahme  der  Bacillen  seitens  der  Leukocyten  ziemlich  häufig  zu 
beobachten,  obwohl  viel  weniger  als  bei  den  Kaltblütern.  Bacillen,  die 
in  den  Oeweben  immuner  Thiere  länger  als  24  Stunden  verweilt  haben, 
färben  sich  schlecht  und  zeigen  Degenerationserscheinungen.  Die  de- 
generirten  Bacillen  liegen  sowohl  innerhalb  der  Leukocyten  als  auch 
ausserhalb  derselben  in  sehr  grosser  Menge.  Verf.  schliesst  daraus,  dass 
die  Degeneration  der  Bacillen  durch  den  Einfluss  der  flüssigen  Körper- 
säfte, nicht  aber  der  Leukocyten  zu  Stande  kommt.  Um  die  event.  Ver- 
änderungen der  von  den  Kaltblüter-Leukocyten  aufgenommenen  Bacillen 
verfolgen  zu  können,  führte  Verf.  Fröschen  und  Tritonen  mit  Methylen- 
blau gefärbte  lebende  Milzbrandbac.  subcutan  ein.  Die  gefärbten  Ba- 
cillen waren  im  ungefärbten  Protoplasma  der  Leukocyten  sehr  scharf 
zu  sehen,  machten  alle  Bewegungen  derselben  mit  und  konnten  20-28 
Stunden  lang  (in  der  feuchten  Kammer?  Ref.)  beobachtet  werden.  Verf. 
konnte  aber  an  ihnen  während  dieser  Zeit  nichts  von  den  von  Metsch- 
NiKOFF  beschriebenen  Formveränderungen  wahrnehmen.  Sie  entfärbten 
sich  allmählich,  indem  der  Farbstoff  in  das  Protoplasma  des  Leukocyten 
überging  und  in  demselben  befindliche  kleine  Kügelchen  (Granulationen) 
färbte.  Die  einmal  entfärbten  Bacillen  färbten  sich  bei  erneuten  Tinc- 
tionsversuchen  schlecht  und  nahmen  auch  die  GRAM'sche  Färbung  nicht 
an.  Versuche  mit  Bac.  Megatherium  ergaben  analoge  Resultate.  Bei 
Warmblütern  führte  Verf.  Milzbrandbac.  zwischen  zwei  zusammen - 
gekitteten  Deckgläsern  in  die  Bauchhöhle  hinein  und  überzeugte  sich, 
dass  schon  am  dritten  Tage  die  Bacillen  zu  einer  kömigen  Masse  zerfallen 
waren,  während  die  eingewanderten  Leukocyten  passiv  daneben  lagen. 
Schliesslich  machte  Verf.  noch  folgende  Versuche :  er  entblösste  bei  einem 
Hunde  die  Jugularvene  und  legte  zwei  Ligaturen  an ;  in  den  dadurch 
isolirten  Antheil  der  Vene  wurden  Milzbrandbac.  injicirt.  Nach  48  Stun- 
den wurde  der  Vene  Blut  entnommen  und  mikroskopisch  untersucht: 
die  Bacterien  waren  darin  nur  spärlich  zu  finden,  zeigten  Involutions- 
formen, die  Leukocyten  waren  fast  nicht  zu  sehen.  Derselbe  Versuch 
beim  Kaninchen  fiel  ganz  anders  aus:  die  Bacillen  waren  massenhaft 
gewuchert.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  ist  der  Verf.  geneigt,  den 
Leukocyten  die  ihnen  von  Metschnikoff  zugeschriebene  Rolle  im 
Mechanismus  der  Immunität  abzusprechen.  Alexander- Lewin, 

Jacob!  (273)  berichtet  über  vier  Fälle,  in  denen  auf  der  Neisseb- 
schen  EJinik  zu  Breslau  nach  Arsen-Injectionen  zu  Heilzwecken 
Milzbranderkrankung  auftrat,  was  durch  bacteriologische  Unter- 
suchung sichergestellt  wurde.  Die  Injectionen  mussten  als  Ursachen  der 
Milzbrandübertragung  angesehen  werden,  der  Zusammenhang  Hess  sich 
jedoch  nicht  mit  Sicherheit  feststellen.  Verf.  hält  es  für  das  Wahr- 
scheinlichste, dass  die  Milzbrandkeime  von  dem  einen  Patienten,  einem 
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Trödler  nnd  Kleiderreiniger  —  bei  welcbem  die  Infection  tödtlich  verlief 
—  herrührten.  Petruschhy, 

Marehisio  (276)  theilt  die  Geschichte  dreier  Fälle  von  Milzbrand 
beim  Menschen  mit  (Pustula  maligna),  die  er  mittels  Einspritzungen 
von  Carbolsänre  unter  die  Haut  geheilt  hat.  Die  Injectionen  wurden 
mit  1  ccm  einer  Iproc.  Carbolsäurelösung  in  den  leichteren  Fällen,  und 
mit  einer  5proc.  in  den  schwereren  Fällen  gemacht,  und  zwar  an  der 
Stelle,  wo  das  Milzbrandödem  vorhanden  war,  sowie  rings  herum  um  diese 
Stelle,  um  die  Verbreitung  des  Oedems  zu  verhindern;  sie  wurden  so 
lange  fortgesetzt  bis  die  ersten  Vergiftungssymptome  (beginnender 
Collaps,  herabgeminderter  Puls,  grüner  Urin)  zur  Erscheinung  kamen. 

Bei  allen  von  ihm  behandelten  Fällen  trat  Heilung  ein. 

In  einem  Falle  von  traumatischem  Tetanus  sah  M.  Besserung  und 
Heüiuig  eintreten,  nachdem  der  verletzte  Theil  (Hand)  länger  als  eine 
Stunde  in  einer  auf  37-38®  C.  erwärmten  Sublimatlösung  zu  2  pro  Mille 
gehalten  und  gleichzeitig  der  antiseptische  Verband  angelegt  wurde. 

Bordoni  -  Vffreduiszi. 

Wie  aus  Hatyra's  (272)  Berichte  hervorgeht,  sind  die  Milz- 
brand-Schutzimpfungen (nach  Pasteub)  in  Ungarn  erst  seit  1889 
durch  eine  ministerielle  Verordnung  geregelt,  welche  die  Einsendung  der 
statistischen  Ausweise  obligatorisch  machte.  Auf  Grund  dieser  Ausweise 
hat  nun  der  um  das  Veterinärwesen  in  Ungarn  hochverdiente  Verf.  das 
umfangreiche  Material  mit  bekannter  Gründlichkeit  zusammengestellt ; 
es  umfasst  die  Schutzimpfungen  von  Rindern,  Schafen  und  Pferden. 
Schon  die  Resultate  der  Impfungen,  die  vor  dem  Jahre  1889  ausgeführt 
wurden,  sprachen  für  den  Nutzen  der  Schutzimpfungen ;  noch  deutlicher 
die  vom  Jahre  1889.  Von  Pferden  wurden  im  Ganzen  130  Stück  ge- 
impft, von  denen  bis  zum  Jahresende  2,  d.  i.  1,35  Procent,  an  Milzbrand 
verendet  sind ;  früher  waren  die  Verluste  bedeutend  grösser.  Die  Impfung 
selbst  hatte  keinen  Verlust  zur  Folge,  sodass  daraus  hervorgeht,  dass 
Pferde  ohne  Rücksicht  auf  ihr  Alter  unbedenklich  geimpft  werden 
können.  —  Von  Rindern  wurden  3279  Stück  in  32  Wirthschaften 
(überall  zum  ersten  Male)  geimpft.  Der  Gesammtverlust  betrug  bis  zum 
Jahresende  11  Stück,  wovon  2  gleich  nach  der  ersten  Impfung  starben. 
Nach  Abzug  dieser  2  Fälle  betrug  aber  der  Verlust  nur  0,27  Procent.  In 
den  früheren  Jahren  war  der  Verlust  an  Milzbrand  allgemein  höher,  fast 
in  der  Hälfte  der  Wirthschaften  6-12  Procent.  Aus  den  mitgetheilten 
Daten  geht  also  der  Nutzen  der  Schutzimpfungen  der  Rinder  deutlich 
hervor.  Von  Schafen  wurden  im  Ganzen  an  23  Orten  22767  Stück 
geimpft.  In  der  Zeit  zwischen  den  zwei  Impfungen  starben  162  Stück, 
d.  i.  0,71  Procent,  an  Milzbrand ;  nach  der  zweiten  Impfung  innerhalb 
12  Tagen  59,  d.  i.  0,25  Procent;  somit  beträgt  der  durch  regelrecht 
und  unter  normalen  Verhältnissen  ausgeführte  Impfungen  direct  ver- 
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nrsachte  Verlust  0,29  Procent  der  geimpften  Thiere.  Im  Laufe  des 
Jahres  sind  von  den  geimpften  Thieren  432  Stück,  d.  i.  1,89  Procent, 
an  Milzbrand  zu  Grunde  gegangen ;  rechnet  man  den  durch  die  Impfungen 
direct  verursachten  Verlust  hinzu,  so  beträgt  der  Gesammtverlnst  2,18 
Procent.  Diesem  steht  an  den  meisten  Orten  (ohne  Schutzimpfung)  ein 
alljährlicher  Verlust  von  über  10  Procent  gegenüber.  Aus  den  Aus- 
weisen ergiebt  sich  auch,  dass  in  bereits  verseuchten  Heerden  durch  die 
Schutzimpfung  die  Seuche  unterdrückt  wird.  Schafe  können  also  ohne 
Rücksicht  auf  Race,  Geschlecht  und  Alter  ohne  Besorgnis  der  Schutz- 
impfung gegen  Milzbrand  unterworfen  werden.  Lämmer  ertragen  schon 
im  Alter  von  4  Monaten  ohne  Gefahr  dieselbe  Dosis  des  Impfstoffes  wie 
die  älteren  Thiere.  Bei  Schafen  steigt  die  Temperatur  nur  nach  der  ersten 
Impfung  am  3.-4.  Tage  um  einige  Zehntel  eines  Grades;  nach  der  zweiten 
Impfung  tritt  keine  Temperatursteigerung  mehr  ein.  TangL 

Hankln  (270)  giebt  eine  vorläufige  Mittheilung  über  seine  Ver- 
suche. Er  berichtet,  dass  er  eine  ,Albumose'  aus  Milzbrand-Culturen 
erlangt  hat.  Von  3  Kaninchen,  mit  der  Albumose  injicirt  und  danach 
mit  Milzbrand  geimpft,  blieben  zwei  am  Leben;  von  22  Mäusen  mit 
verschiedenen  Dosen  der  Albumose  behandelt  und  sodann  mit  dem 
,deuxi^me  vaccin'  geimpft,  13.  Sobald  er  grössere  Dosen  benutzte, 
starben  jedoch  die  Versuchsthiere  eher  als  die  Controllthiere. 

Washboum, 

Uankin  (271)  giebt  eine  genaue  Beschreibung  seiner  Methode, 
um  die  ,Milzbrand-Albumose'  (s.  o.)  zu  erlangen.  Seiner  Meinung  nach 
rührt  die  Virulenz  des  Milzbrandbac.  von  seiner  Fähigkeit,  diese  Albu- 
mose zu  bilden,  her.  Der  ,premi6r  vaccin'  ist  nicht  im  Stande,  diese  Albu- 
mose zu  bilden.  Er  beschreibt  auch  ein  von  ihm  aus  Lymphdrüsen  er- 
langtes Globulin,  das  mit  dem  HALLiBUKTON'schen  Globulin  wahr- 
scheinlich identisch  sei.  Mit  den  bez.  BuciorEB'schen  Methoden  konnte 
H.  eine  antibacterielle  Wirksamkeit  dieses  Globulins  constatiren.  Er  ist 
der  Meinung ,  dass  die  antibacterielle  Wirksamkeit  des  Blutserums  von 
diesem  Globulin  herrührt.  Washbourn. 

Moril  (281)  fand  bei  zwei  plötzlich  anscheinend  an  Milzbrand 
verendeten  Rindern  keine  Bacillen  im  Blute.  Ein  mit  diesem  Blute 
geimpftes  Kaninchen  starb  nach  20  Standen  und  liess  nunmehr  in  seinem 
Blute  die  charakteristischen  Bacillen  massenhaft  vorfinden.  Jahne. 

Im  Königr.  Sachsen  (265)  erkrankten  in  Folge  von  Milz- 
brandinfection  11  Personen,  darunter  7  Fleischer  und  3  Knechte, 
welche  beim  Abhäuten  der  unerkannt  milzbrandkranken  Thiere  geholfen 
hatten.  Sie  genasen  bis  auf  einen  Fleischer,  der  nach  11  tag.  Krankheit 
starb.  Bei  einem  Fleischer  ereignete  sich  die  Infection  an  den  erfrorenen, 
von  der  Oberhaut  theilweise  entblössten  Fingerknöcheln. 
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Eine  eigenthämliche  Milzbrandinfection  beobachtete  Fambach 
bei  einer  Fran,  welche  nach  der  Reinigung  einer  mit  Blut  besudelten 
Schennentenne  erkrankte,  trotzdem  sich  dieselbe  nicht  etwa  dabei  ver- 
letzt hatte.  Jedenfalls  ist  eine  kleine,  unbeachtete  Wunde  an  der  Hand 
die  Eingangspforte  für  das  Contagium  gewesen.  Die  Krankheit  dauerte 
über  4  Wochen.  Johne, 

Nach  dem  Beichsseachenbericht  (274)  über  Milzbrand  ge- 
langten zur  Anzeige  2864  Erkrankungsfälle  bei  72  Pferden,  2276  Stück 
Rindvieh,  485  Schafen,  26  Schweinen  und  5  Ziegen.  Oetödtet  und  ge- 
fallen sind  sämmtliche  erkrankten  Thiere,  ausgenommen  2  Pferde,  99  Stück 
Rindvieh  und  3  Schafe.  Die  Verluste  betragen  somit  96,4  Procent  der 
erkrankten  Thiere.  '  Johne. 


b)  RauschbrandbacUins. 

Referenten:  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden)  und  Dr.  F.  Tangl 

(Budapest). 

287«  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Reiche.  Bearb.  v.  Eaiserl.  Gesundheitsamt  zu  Berlin. 
4.  Jahrg.,  1889.    Berlin  1890,  Springer.  —  (S.  173) 

288.  SitasatOy  8«^  lieber  das  Wachsthum  des  Rauscbbrandbacillus  in 

festen    Nährsubstraten     [Aus    dem    hygienischen  Institute    in 
Berlin]  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  VIU,  1890,  p.  55).  — (S.  171) 

289.  Strebel,  Die  Resultate  der  Rauschbrandschutzimpfung  im  Kanton 

Freibnrg  i.  d.  Jahren  1888  u.  1889  (Schweiz.  Archiv  f.  Thier- 
heilkunde  Bd.  XXXII  p.  13,  76,  251).  —  (S.  172) 

290.  Sochanka^  Die  Resultate  der  Rauschbrand-Impfungen  des  Jahres 

1889  im  Herzogthume  Salzburg  (Kogh's  Revue  XV  p.  289). 
—  (S.  173) 

Kitasato  (288)  ist  es  nun  geglückt,  den  Rauscbbrandbacillus  in 
festen  Nährböden  zu  züchten,  was  ihm  bisher  noch  nicht  gelungen 
war^  Aus  der  blutig-serösen  Flüssigkeit  des  an  Rauschbrand  gestorbenen 
Meerschweinchens  wurden  Agarplatten  gegossen,  in  den  platten  Anaero- 
bienschalen  des  Verf.'s  in  Wasserstoflfatmosphäre.  Von  den  nach  24  Stunden 
entwickelten  Colonien  wurden  dann  in  frischem  Agar  Stichculturen  an- 
gelegt. Bei  Bruttemperatur  war  die  Cultur  unter  Gasbildung  in  24  Stun- 
den gut  gewachsen.  Die  Bacillen  wurden  in  fortlaufenden 
Cultnren  weitergezüchtet,  ohne  dass  sie  dabei  ihre  Vi- 
rulenz einbüssten,  was  nur  bei  den  Cultnren  in  festen  Nährböden 
möglich  ist,  während  die  Bacillen  in  Meerschweinchenbouillon  ihre  Viru- 


»)  Cf  Jahresber.  V  (1889)  p.  166.    Ref. 
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lenz  bald  verlieren.  Die  Bac.  wachsen  in  Agar  resp.  Gelatine  besser,  wenn 
diese  Nährböden  1,5-2  Procent  Tranbenzucker  oder  andere  reducirende 
Substanzen  enthalten.  —  Die  Colonien  in  Gelatinephttten  (in  Wasaer- 
Stoffatmosphäre)  bilden  anfangs  nnregelmässige  Kugeln  mit  leicht  war- 
ziger  Oberfläche,  dann  verflüssigen  sie  die  Umgebung,  in  welche  Fäden 
strahlenförmig  hineinwachsen.  In  Stichculturen  verflüssigen  die  Bacillen 
die  Gelatine  unter  Gasbildung.  Sporen  bilden  sich  in  Agarculturen  bei 
Bruttemperatur  schon  nach  30  Stunden.  —  Die  Bacillen  wachsen  auch 
bei  Zimmertemperatur  von  16-18^  0.  Die  Sporen  sind  oval,  an  der 
Längsseite  etwas  abgeflacht,  dicker  als  der  Bacillenfaden  und  liegen  in 
der  Mitte  des  Bacillus,  doch  dem  einen  Ende  desselben  etwas  genähert. 
Die  Bacillen  haben  Eigenbewegung.  Sie  färben  sich  mit  den  Anilin- 
farben gut.  Die  Sporen  sind  gegen  Austrocknung  und  Hitze  und  Chemi- 
kalien sehr  widerstandsfähig.  Die  echten  Rauschbrandsporen  bilden  sich 
erst  dann  im  Thierkörper,  wenn  das  Thier  bereits  gestorben  ist  und 
danach  24-48  Stunden  vergangen  sind.  Die  Sporen  sind  stets  oval, 
lassen  sich  nur  nach  Ziehl  färben  und  bilden  sich  auch  in  festen  Nähr- 
böden. Die  leicht  färbbaren  Körperchen  in  den  Bacillen  sind  weder 
Sporen  noch  irgend  welche  Dauerformen,  wie  es  Metschniko^t  angegeben. 
—  Schliesslich  fuhrt  Verf.  Versuche  an,  welche,  entgegen  den  Angaben 
von  E.  Roux*,  beweisen,  dass  die  gegen  Rauschbrand  immunisirten  Meer- 
schweinchen gegen  malignes  Oedem  nicht  immun  sind.  TangL 
Strebel  (289)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  Resultate  der 
Rauschbrandimpfungen  v.J.  1884-1888,  welche  sich  ohne  weiteres 
aus  folgender  Tabelle  beurtheilen  lassen: 

Gesömmerte  Thiere  Umgestanden  an  Raaschbrand 

Jahr    Geimpfte    Ungeimpfte    Geimpfte    Procent    Ungeimpfte    Procent 

1884  743  4480  2  0,27  134  3,0 

1885  2812  4000  4  0,15  115  2,78 

1886  1275  4036  1  0,08  80  2,0 

1887  1275  4484  4  0,28  103  2,30 

1888  2086  4000  4  0,19  59  1,48 

1889  6616  1300  8  0,16  27  2,0 

Während  man  im  Kanton  Freiburg  vor  der  Schutzimpfung  der 
Jungrinder  jährlich  140-150  Rauschbrandfälle  hatte,  ist  deren  Zahl  im 
Berichtjahre  (incl.  9  unter  Stallvieh  vorgekommenen  Fällen)  auf  46  ge- 
sunken. Von  den  seit  dem  Frühjahr  1884  geimpften  Thieren  sind  im 
Ganzen  26  ^  0,16  Procent  dem  Rauschbrand  erlegen,  von  22  300  nicht 
geimpften  (gefährdeten)  Thieren  im  gleichen  Zeitraum  518  =  2,32  Pro- 
cent. Die  Kosten  der  Impfung  belaufen  sich  im  Durchschnitt  auf  44  Cen- 
times pro  Stück.  Johne, 

♦)  Cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  122/123.    Red. 
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Snchanka  (290)  berichtet,  dass  i.  J.  1889  im  Herzogthume  Salz- 
burg ans  39  Gemeinden  in  45  Impfstationen  1222  Rinder  der  Ran  seh - 
brandschntzimpfang  unterzogen  worden  seien.  Bei  den  meisten 
Rindern  kam  der  Lyoner,  bei  33  Rindern  der  KiTT^sche  Impfstoff  in 
Anwendung;  113  Rinder  wurden  2mal,  erst  mit  Vaccin  I.  und  dann  mit 
Vaccin  IL,  1076  Tbiere  dagegen  nur  Imal  und  zwar  mit  Vaccin  IL  ge- 
impft. 4  Tbiere  starben  in  den  ersten  2-4  Tagen  nach  der  Impfung. 
Von  den  1218  verbleibenden  geimpften  Thieren  sind  auf  den  Rausch- 
brandalpen 2,  von  3616  ungeimpften  Thieren  dagegen  96  dem  Rausch- 
brande erlegen.    Die  Impfresnitate  waren  demnach  günstige.       Johne, 

Nach  dem  Beichsseuehenberichte  (287)  sind  als  erkrankt  an 
RauBchbrand  gemeldet  207  Stück  Rindvieh  und  1  Ziege.        Johne, 


e)  Schweinerothlanf-Bacillus« 

Referenten:  Dr.  F.  Tangl  (Budapest)  und  Prof.  Dr.  A.  Johne 

(Dresden). 

291*  Hatjra^  F.,  Schutzimpfungen  gegen  Milzbrand  und  Schweine- 
rothlauf.  2)  Schutzimpfungen  gegen  Rothlauf  der  Schweine 
(Jahresbericht  über  das  Veterinärwesen  in  Ungarn  pro  1889. 
Budapest  1890).  —  (S.  174) 

292.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im  Deut- 

schen Reiche.  Bearb.  v.  kaiserl.  Gesundheitsamt  zu  Berlin. 
4.  Jahrg.,  1889.    Berlin  1890,  Springer.  —  (S.  175) 

293.  Petrin  B.  i.^  Ueber  die  Widerstandsfähigkeit  der  Bacterien  des 

Schweinerothlaufs  in  Reinculturen  und  im  Fleisch  rothlauf  kran- 
ker Schweine  gegen  Kochen,  Schmoren,  Braten,  Salzen,  Ein- 
pökeln und  Rauchern  (Arbeiten  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamte  in 
Berlin  1890.  Bd.  XVII,  1890,  Heft  2.  Berlin  1890,  Springer). 
—  S.  173) 

Petrins  (293)  praktisches  Interesse  bietende  Untersuchungen  lieferten 
folgende  Resultate :  5  Minuten  langes  Erhitzen  auf  55  ®C.  tödtet  in  der 
Regel  die  Schweinerothlaufbacillen  in  Reinculturen;  manchmal  halten  sie 
aber  ein  ebenso  langes  Erhitzen  auf  70®  C.  aus.  In  mehr  als  1  kg  schweren 
Fleischstücken  von  rothlaufkranken  Schweinen  gelingt  es  durch  das 
übliche  Kochen,  Schmoren,  Braten  nicht  mit  Sicherheit,  alle  Bacillen  zu 
todten.  2y2Stünd.  Kochen  von  Fleischstücken  von  etwa  1  kg  tödtet  mit 
hinreichender  Sicherheit  die  Bacillen  in  denselben,  während  ein  ebenso 
langes  Schmoren  und  Braten  es  nicht  thut.  Kochsalz,  Salpeter  und 
Zucker  setzten  in  concentrirter  wässeriger  Lösung  die  Keimfähigkeit 
der  Rothlauf bacillen  nur  sehr  wenig  und  langsam  herab;  Abtödtung  kam 
erst  nach  4wÖchentlicher  Einwirkung  zu  Stande.   Die  vom  Fleisch  selbst 
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herstammenden  Pökellaken  tödteten  die  Bacillen  schon  nach  8  Tagen. 
Im  Fleisch  rothlaufkranker  Schweine  war  nach  Imonatl.  Einsalzen  der 
Infectionsstofif  noch  ungeschwächt  vorhanden.  In  eingepökeltem,  mit 
Lake  zugedecktem  Fleische  hielt  sich  das  Rothlaufgift  mehrere  Monate 
(6  Monate)  ungeschwächt  wirksam.  Nachher  trat  eine  geringe  Ab- 
Schwächung  ein.  Nachdem  das  einen  Monat  lang  gesalzene  oder  ge- 
pökelte Fleisch  14  Tage  lang  gründlich  geräuchert  war,  fanden  sich  in  den 
frisch  aus  dem  Rauch  kommenden  Stücken  noch  virulente  Rothlanfbaciilen. 
Erst  während  des  weiteren  Aufbewahrens  des  Fleisches  schienen  sie 
ihre  Gefährlichkeit  allmählich  zu  verlieren.  Nach  y«  Jahr  konnten  in 
einem  geräucherten  Schinken  virulente  Bacillen  nachgewiesen  werden. 
Auch  im  Knochenmark  blieben  die  Bacillen  lange  am  Leben.  Erst 
Ys  Jahr  nach  dem  Räuchern  schienen  die  Rothlanfbaciilen  in  den  Fieisch- 
stücken  abgestorben  zu  sein.  Tangh 

Hntyra  (291)  hat  ausser  der  Statistik  der  Milzbrandschutzimpfiin- 
gen  (s.  diesen  Jahresbericht  p.  169,  Ref.)  auch  eine  ebenso  interessante 
Statistik  der  Schutzimpfungen  gegen  Seh weinerothlauf  in  Ungarn  zu- 
sammengestellt. Schon  die  Impfungen  vor  dem  Jahre  1889  sprechen 
für  die  Wirksamkeit  derselben.  Noch  deutlicher  geht  dies  aber  ans  der 
Tabelle  des  Jahres  1889  hervor.  Im  ganzen  wurden  nach  dieser  Tabelle 
48  637  Stück  Ferkel  geimpft  (der  Impfstoff  stammte  ans  dem  Pastbub- 
schen  Laboratorium  in  Wien)  und  zwar  in  117  Gehöften.  In  dem  Zeit- 
räume zwischen  der  ersten  und  zweiten  Impfung  sind  im  ganzen  143  St. 
d.  i.  0,29  Procent  eingegangen,  wobei  jedoch  bemerkt  werden  mnss, 
dass  in  4  Gehöften  bereits  verseuchte  Heerden  geimpft  wurden.  Die  in 
diesen  Gehöften  gestorbenen  39  Ferkel  sind  also  wahrscheinlich  der  natür- 
lichen Seuche  erlegen.  Ausserdem  sind  in  einem  Hofe  60  Stück  bereits 
geimpfte  Ferkel  mit  der  doppelten  Dosis  des  Impfstoffes  geimpft  worden, 
nnd  ist  der  Tod  der  Thiere  diesem  Umstände  zuzuschreiben.  Zieht  man 
diese  99  Ferkel  ab,  so  bleibt  der  Verlust  nach  der  ersten  Impfung  nur 
0,09  Procent  der  geimpften  Thiere.  Dabei  darf  man  nicht  ausser  Acht 
lassen,  dass  in  89  der  117  Gehöfte  von  den  dort  geimpften  34986  Fer- 
keln kein  einziges  verloren  ging.  Nach  der  zweiten  Impfung  starben 
innerhalb  12  Tage  59  Ferkel  d.  i.  0,10  Procent  an  Rothlauf.  Der  durch 
die  zweimalige  Impfung  verursachte  Verlust  stellt  sich  somit  auf  103  Stück 
d.  i.  0,19  Procent  der  geimpften  Thiere.  Das  Resultat  ist  also  ganz 
verschieden  von  dem  von  Lydtin  nnd  Schotteliu»  *  und  ergiebt,  dass  die 
Impfungen  nur  ausnahmsweise  und  auch  dann  nur  unbedeutende  Ver- 
luste verursachen.  —  Von  den  geimpften  Ferkeln  sind  im  Laufe  des 
Jahres  1082  St.  d.  i.  2,22  Procent  der  geimpften  an  Rothlanf  einge- 
gangen.   Vor  den  Impfungen   betrug  der  Jahresverlnst  an   denselben 


*)  Cf.  Jabresber.  I  (1885)  p.  101  if.    Red. 
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Orten  10-30  Procent.  Der  Nutzen  der  Schutzimpfungen  ist  also  evident. 
Auch  hat  es  sich  gezeigt,  dass  in  bereits  verseuchten  Heerden  die  Roth- 
laufsenche  durch  die  Schutzimpfung  coupirt  werden  kann.  Von  den 
detailirten  Ausweisen  des  Berichtes  sei  nur  noch  ein  interessanter  Ver- 
suchy  der  sehr  für  die  Wirksamkeit  der  Schutzimpfungen  spricht,  ange- 
führt: In  einem  Hof  wurden  220  Ferkel  geimpft  und  3  Wochen  nach 
der  2.  Impfung  unter  1500  St.  ungeimpfte  Ferkel  getrieben.  Der  im 
Laufe  des  Sommers  ausgebrochene  seuchenhafte  Rothlauf  vernichtete 
von  den  angeimpften  Ferkeln  50  Procent,  von  den  geimpften  hingegen 
nur  2,27  Procent.  fangt. 

Nach  dem  Beiehssenehenberf  eht  (292)  sind  im  Orossberzogthum 
Baden  3014  (59,3  Procent  weniger  als  im  Vorjahre)  Erkrankungsfäile, 
in  Mecklenburg-Schwerin  1429  Todesfälle  an  Schweinerothlauf 
ermittelt  worden.  Johne. 


d)  Bacillus  der  ^Septikämia  hämorrhagica*  (Hneppe)  nnd  ihm  nahe 
verwandte  Bacterien  (Deutsche  Schweinesenche ,  amerikanische 
Schweinesenche  [Hog-cholera ,  Swine-plague] ,  dänische  Schweine- 
pesty   Rinderseuche  9  Texasfleber,  Geflögeleholera ,  Gronse  disease, 

Kaninchenseptikämie). 

Referenten:  Dr.  F.  Tangl  (Budapest),  Prof.  Dr.  A«  Johne  (Dresden), 
Prof.  F.  Lüpke  (Stuttgart)  nnd  Dr.  J.  Washboarn  (London). 

291.  BillingSy  Frank  8.^  Prevention  of  swine-plague  by  inoculation 
[Flugschrift  im  Selbstverlage  von  Fr.  S.  Billings  &  Comp. 
Rialto  Building,  Chicago,  III.].  —  (S.  184) 

295.  Billings^  Frank  S.,  The  study  of  bacteriology  in  medicine 

[Separatabdruck  von  20  Seiten  ohne  Angabe  der  Herkunft]. 
—  (S.  184) 

296.  Billings,  Frank  8.,  Preventive  inoculation  (The  Times  and 

Register  August  30,  1890).  —  (S.  185) 

297.  Bleisell  und  Fiedeler,  Bemerkungen  zur  Aetiologie  der  Schweine- 

seuche (Zeitschr.  f.  Hygiene  1890,  Bd.  IX,  1890  p.  546).  — 
(S.  176) 

296.  Ebertll  und  Mandry,  Die  spontane  Kaninchenseptikämie  (Vir- 
CHOw's  Archiv  Bd.  CXXI,  1890,  p.  340).  —  (S.  190) 

299.  Frosch^  F.,  Ein  Beitrag  zur  Renntniss  der  Ursache  der  ameri- 
kanischen Schweineseuche  und  ihrer  Beziehung  zu  den  bacterio- 
logisch  verwandten  Processen  [A.  d.  hygien.  Institut  in  Berlin] 
(Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  IX,  1890,  p.  235).  —  (S.  179) 

900.  JeflEries^  John^  Etiology  of  two  outbreaks  of  disease  among  hogs 
(The  Journal  of  comp,  medicine  and  veterin.  arch.  XI,  1890, 
p.  681).  —  (S.  177) 


176     Bacillus  der  ,Septikämia  hämorrbagica'.    Deutsche  Schwein eseuche. 

301.  Jensen,   lieber  eine  der  Rinderseuche  ähnliche  Kälberkrankheit 

(Monatsh.  f.  prakt.  Thierheilkunde  II  p.  1).  —  (S.  188) 

302.  Karlinski^  i..  Zur  Kenntniss  der  Geflügelcholera  (Centralbl.  f. 

Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VII,  1890,  No.  11).  —  (8.  189) 

303.  Klein^  E«,  Ein  fernerer  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Bacillus  der 

Grouse-disease  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VII,  1890, 
No.  3).  —  (S.  189) 

304.  NoYy^  J.  6«,  The  toxic  products  of  the  bacillus  of  Hog-cholera 

(Medical  News  vol.  LVII,  1890,  no.  10  p.  231).  —  (S.  186) 

305.  Paquin,  Panl^  Texas  fever  (The  Journal  of  compar.  med.  and 

veterin.  arch.  vol.  XI,  1890,  p.  367).  —  (S.  188) 

306.  Peters,  Die  Schweineseuche  (Nach  einem  Vortrage  a.  d.  Archiv 

f.  wissenschaftl.  u.  prakt.  Thierheilkunde  Bd.  XVI,  1890,  p.  64). 

—  (S.  178) 

307.  Raccnglia^  F.^  lieber  die  Bacterien  der  amerikanischen  Swine- 

plague  (Hog-cholera)  und  der  deutschen  Schweineseuche  [Vor- 
läufige Mittheilnng  a.  d.  patholog.  Institute  in  Tübingen]  (Cen- 
tralbl. f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VIII,  1800,  No.  10).  —  (S.  179) 

308.  Salmon^  E.,  The  recent  review  of  swine-disease  literature  (The 

Journal  of  compar.  med.  and  veterin.  arch.  vol.  XI,  1890,  p.  41). 

—  (S.  186) 

309.  Salmon,  E.^  Some  recent  researches  in  the  diseases  of  the  do 

mesticated  animals  (The  Journ.  of  compar.  med.  and  veterin. 
arch.  vol.  XI,  1890,  p.  535).  —  (8.  187) 

310.  Seiander,  Contribution  k  F^tude  de  la  maladie  infectieuse  des 

porcs,  connue  sous  les  noms  de  hog-cholera,  svinpest,  pneumo- 
enterite  infectieuse  [Travail  du  laboratoire  de  M.  Roux  k  l'In- 
stitut  Pasteur]  (Annales  de  l'Inst.  Pasteur  1890  p.  546).  — 
(S.  182) 

Bleisch  und  Fiedeler's  (297)  im  vorjähr.  Jahresbericht  eingehend 
besprochene  gründliche  Arbeit '  über  die  Schweinesenche  wurde  von 
LüPKE  in  einem  Referate^  mit  der  kritischen  Bemerkung  angeführt, 
dass  es  von  den  Verff.  unstatthaft  war,  die  von  ihnen  beobachteten 
Lungenveränderungen  mit  den  von  Schütz  seiner  Zeit  als  der  Schweine- 
seuche eigenthümlichen  bezeichneten  gleichzusetzen.  Verff.,  die  in  ihrer 
Arbeit  auf  die  histologischen  Details  nicht  eingegangen  waren,  recht- 
fertigen nun  ihre  Ansicht  und  führen  an,  dass  die  ScHüTz'schen  Fälle 
sich  nur  dadurch  von  dem  grössten  Theile  der  ihrigen  unterscheiden, 


»)  Cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  175.    Ref. 

2)  Centralbl.  f.  allgemeine  Pathologie  Bd.  I,  No.  5.    Ref. 
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das8  ihr  Befand  einem  späten  Stadinm  derselben  Krankheit  entspricht. 
Es  handelt  sich  immer  um  eine  katarrhalische  Bronchopneumonie,  nicht 
um  eine  fibrinöse  Lungenentzündung.  Tangl. 

Der  Arzt  Dr.  Jeflflies  (300)  hat  im  Verein  mit  dem  Thierarzt 
Dr.  Petebs  seuchenhafte  Schweineerkrankungen  anatomisch  und  ätio- 
logisch untersucht.  Sie  fanden  in  einer  Reihe  von  Fällen  pathogene 
Mikroorganismen,  welche  dem  von  Löfflbb  und  Schütz  bei  der 
Seh  Weineseuche  gefundenen  glichen.  Sie  konnten  aber  merkwürdiger- 
weise dnrch  Verimpfung  mit  ihren  Reinculturen  dieses  Bacteriums 
Schweine  nicht  ernstlich  krank  machen.  Die  ermittelte  Lungenverände- 
rung  ist  nur  im  ersten  Falle  mit  einigen  Eigenschaftswörtern  näher  be- 
zeichnet, im  übrigen  finden  sich  nur  Angaben,  dass  katarrhalische  Pneu- 
monie in  Flecken  oder  grösserer  Ausdehnung  vorhanden  war.  Diese 
Angaben  genügen  nicht,  um  zu  erkennen,  dass  in  der  That  die  bei  der 
deutschen  Schweineseuche  so  häufigen  Lungenveränderungen  vorlagen, 
ja  nach  den  näheren  Bezeichnungen  des  ersten  Falles  scheint  dies  so- 
gar sehr  zweifelhaft.  —  Ein  in  der  Nähe  der  Schweinebuchten  aufge- 
stelltes Kalb  erkrankte  gleichfalls  schwer  und  wurde  in  moribundem 
Znstande  getödtet.  Deckglaspräparate  und  Culturen  ergaben 
angeblich  das  LöFFLBB'sche  Bacterium. 

2  junge  Schweine,  6-8  Wochen  alt,  wurden  mit  grossen  Mengen 
von  Culturen  und  später  mit  den  Kadavern  von  4  Meerschweinchen, 
welche  der  Impfung  mit  dem  entdeckten  Ej'ankheitskeim  erlegen  waren, 
gefuttert;  sie  erkrankten  zwar  an  Durchfall,  Husten  etc.,  starben  aber 
nicht.  Sie  wurden  6-7  Wochen  nach  dem  Beginn  dieser  Versuche  getödtet. 
Das  eine  bot  Flecke  von  katarrhalischer  Pneumonie,  das  andere 
eine  ausgedehnte  katarrhalische  Pneumonie  beider  Lungen.  Ein  drit- 
tes, ebenso  altes  Thier  erkrankte  nach  subcutaner  und 
intraabdominaler  Impfung  überhaupt  nicht  deutlich, 
bekam  aber  zur  Zeit,  als  die  2  ersten  mit  infecten  Substanzen  gefüttert 
wurden,  auch  Husten.  Als  es  nach  7  Wochen  getödtet  wurde,  zeigte 
es  gleichfalls  einige  kleine  Flecke  lobulärer  Pneumonie.  Einem 
4.  Schweinchen  wurden  Culturen  subcutan,  intraabdominal  und  intra- 
pulmonal  beigebracht.  Dies  erkrankte  nach  2  Tagen  anscheinend 
schwer,  genas  aber  in  2  weiteren  vollständig  und  blieb  fortan  gesund, 
wenn  es  auch  nicht  so  gut  gedieh,  wie  seine  Altersgenossen.  Nach 
5  Wochen  wurde  auch  dies  Thier  getödtet  und  nur  Flecke  lobulärer 
Pneumonie  in  den  vorderen  Lappen  beider  Lungen  bei  ihm  gefunden, 
während  an  der  Lungenimpfstelle  keine  Störungszeichen 
wahrgenommen  werden  konnten. 

2  junge  Kälber,  5  und  14  Tage  alt,  an  den  Schweinebuchten  auf- 
gestellt, erkrankten,  das  ältere  genas  bald,  das  jüngere  erhielt  eine 
beiderseitige  Lungenentzündung  und  wurde  am  7.  Tage  nach  Beginn  der 
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Krankheit  getödtet.     Die  Obduction   ergab   Hepatisation   der  unteren 
Hälften  beider  Lungen. 

Nachdem  durch  viele  Versuche  an  kleinen  Impfthieren  noch  fest- 
gestellt worden  ist,  dass  der  Organismus  Meerschweinchen,  Kaninchen 
und  Tauben  tödtet,  werden  Form,  Grösse,  Wachsthum  auf  verschiedenen 
Nährböden,  Verhalten  gegen  Farbstoffe  beschrieben  und  alsdann  ein 
Vergleich  mit  den  bekannten  einschlägigen  Arten  angestellt,  welcher, 
trotzdem  der  Verdacht,  dass  es  sich  um  eine  besondere  Art 
handele,  nicht  verschwiegen  worden  ist,  doch  damit  endet,  dass  die 
Uebereinstimmung  dieses  Bacteriums  mit  dem  der  deutschen  Schweine- 
seuche ausgesprochen  wird.  Dieses  Urtheil  wird  summarisch  dadurch 
begründet,  dass  die  Reinzuchten  identisch  sein  sollen  mit  denen  von 
SAiiMON's  Swine-plague  und  mit  solchen  der  deutschen  Schweineseuche, 
welche  angeblich  von  Schütz  stammten;  dass  ferner  kein  Hog-cholera-, 
noch  Swine-plague-  (BiLLiKGs)Bacillus  gefunden  wurde,  und  dass  „keine 
charakteristischen  Läsionen  beobachtet  wurden,  indem  die 
Veränderungen  auf  eine  allgemeine  Infection  deuteten  mit 
der  Neigung,  Lungen  und  Darm  hauptsächlich  zu  befallen^^ 

Ich  will  mich  einer  strengen  und  einlässlichen  Kritik  enthalten  und 
mich,  trotzdem  in  obiger  Arbeit  wiederholt  von  jenseit  des  Oceans  eine 
Bemängelung  diesseitiger  Referate  über  amerikanische  Arbeiten,  betr. 
amerikanische  Schweinekrankheiten,  laut  wird,  hier  einzig  darauf  be- 
schränken zu  erklären ,  dass  aus  dem  Inhalte  dieser  Ar- 
beit der  Schluss  der  Uebereinstimmung  der  ver- 
glichenen Bacterien  und  Krankheiten,  soweit  die 
deutsche  Schweineseuche  dabei  in  Betracht  kommt, 
nicht  gerechtfertigt  ist.  Dies  geht  ohne  weiteres  schon  dar- 
aus hervor,  dass  die  subcutanen  und  intrapulmonalen  Impfungen  an 
Schweinen  niemals  im  Entferntesten  Wirkungen  zur  Folge  hatten,  wie 
dies  in  den  Versuchen  von  Schütz  und  von  Fiedeler  und  Bleisch  mit 
dem  Bacterinm  der  deutschen  Schweineseuche  regelmässig  der  Fall  war. 
Ich  bin  sicher,  dass  alle  Kenner  der  deutschen  Schweineseuche  aus  der 
vorstehenden  Wiedergabe  der  Funde  der  Verff.  zu  demselben  Urtheil 
gelangen  werden.  Liipke. 

Peters  (306)  macht  in  einem  über  die  Schweineseuche  ge- 
haltenen Vortrag  besonders  auf  die  ätiologische  Identität  dieser  Infections- 
krankheit  mit  der  sogen,  käsigen  Darmentzündung  der 
Schweine  aufmerksam.  Es  gelang  ihm  nicht  nur,  in  einem  Theil 
der  käsigen  Massen  der  Darmwand  die  charakteristischen  Bacterien 
nachzuweisen,  sondern  auch  durch  Verimpfung  fibrinöser  Massen  vom 
Peritoneum  und  von  käsigen  Massen  aus  dem  Darme  ein  Kaninchen  und 
eine  Maus  wirksam  zu  inficiren ;  bei  beiden  waren  die  „ovalen  Bacterien^^ 
im  Blute  nachweisbar.  Jahne. 
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yerschiedenheit  der  deutschen  und  amerikanischen  Schweineseuche. 

Ans  Baecoglia's  (307)  sorgfältiger  Arbeit,  die  er  bei  Baumoabten 
ausgeführt  hat,  wollen  wir  nur  ganz  kurz  die  Hanptresultate  anführen, 
da  wir  uns  ein  eingehendes  Referat  der  demnächst  erscheinenden  aus- 
führlichen Arbeit  des  Yerf.'s  für  den  nächsten  Jahresbericht  vorbe- 
halten. 

Auf  Gmnd  einer  sehr  genauen  vergleichenden  Untersuchung  der 
von  BiLLiNGS  stammenden  Swine  -  plague  -  Bacterien  und  den  Sghütz- 
LöFFiiE&'schen  Schwelneseuchen-Bacterien  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Bacillen  der  amerikanischen  Swine-plague  (Hog-cholera)  mit 
denen  der  ScHOTz-LöFFLEB'schen  Schweineseuche  nicht  identisch 
sind  *.  Ausser  einigen  culturellen  und  morphologischen  Verschiedenheiten 
sind  68  besonders  die  pathogenen  Eigenschaften,  welche  diese  Bacillen 
von  einander  unterscheiden,  Unterschiede,  die  besonders  bei  Kaninchen, 
Hühnern  und  Schweinen  sehr  augenscheinlich  sind.  Von  eminenter  Bedeu- 
tung ist  der  Unterschied,  dass  die  mit  den  Swine-plague-Bacillen 
intraintestinal  geimpften  Schweine  an  einer  der  mensch- 
lichen Dysenterie  ähnlichen  Darmaffection  zu  Grunde 
gingen,  während  die  mit  den  Bacillen  der  deutschen 
Schweineseuche  ebenso  inficirten  Schweine,  ohne  die 
geringste  Fnnctionsstörung  des  Darms  zu  zeigen,  am 
Leben  blieben.  —  Ausserdem  hat  Verf.  noch  Untersuchungen  be- 
gonnen, die  für  die  Identität  der  SALMON'schen  Hog-cholera- Bacillen 
mit  den  BiLLiNGs'schen  Swine-plague-Bacillen  sprechen''^.  Tangl, 

Auch  Frosch  (299)  gelangte  bei  seinen  äusserst  genauen  und  ein- 
gehenden Untersuchungen  zu  dem  Resultate,  dass  das  Bacterium  der 
Hog-cholera  Salmon's  und  das  der  Swine  -  plague  Billikgs'  identisch 
sind.  Verf.  dienten  als  Ausgangsmaterial  von  Billings  geschickte  Cul- 
turen.  Die  BiLLiNOs'schen  Bacillen  sind  ebenso  wie  die  SALMON'schen 
Hog-cholera-Bacterien  oval,  sehr  beweglich  und  bieten  dieselbe  eigenthüm- 
liche  Färbung  der  Enden  und  die  gleiche  Nicht-Färbbarkeit  nach  Gbam. 
Aach  das  cnlturelle  Verhalten  ist  ganz  gleich,  ebenso  die  Pathogenität 
für  die  kleinen  Laboratoriumsthiere,  wobei  besonders  die  geringe  locale 
Reaction  bei  allen  Thieren  und  die  multiple  Coagulationsnekrose  der 
Lieber  und  Kaninchen  und  Mäuse  als  bemerkenswerthe  Uebereinstim- 
mungspunkte  anzusehen  sind.  [Verf.  arbeitete  selbst  nur  mit  den 
BnjiiKQs' sehen  Bacterien  und  vergleicht  seine  Resultate  nur  mit  der 

^)  Zu  demselben  Resultate  kam  zu  derselben  Zeit  auch  Frosch  (cf.  das 
folgende  Referat),  der  seine  Untersuchungen  bereits  ausführlich  mitgetheilt 
hat.  R.'s  Untersuchungen,  die  in  den  wesentlichen  Punkten  mit  denen  Fkosch's 
▼ollkommen  übereinstimmen,  dürften  jedoch  insofern  von  besonderer  Wichtig- 
keit sein,  als  er  auch  Versuche  an  Schweinen  anstellte,  die  Frosch  unter- 
liess.    Gf.  auch  die  Anmerk.  zu  dem  Referat  über  die  FRoscu'sche  Arbeit.   Ref. 

«)  Cf.  das  folgende  Referat.    Ref. 
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Beschreibung  von  Salmon  ;  auch  die  Identität  des  pathogenen  Verhaltens 
beider  Bacterien  bei  Schweinen  folgert  er  nur  aus  den  Angaben  Bil- 
LiNGs'  resp.  Salmon^s,  da  er  selbst  keine  Versuche  an  Schweinen  an- 
stellte. Ref.]  Somit  wäre  die  Aetiologie  der  amerikanischen  Schweine- 
seuche klargelegt  und  auf  das  Bacterium  der  SALMON'schen  ,Hog-cholera\ 
welches  mit  dem  ,BiLLrNGs'schen  Swine-plague-Bacterium'  identisch  ist, 
zurückgeführt.  Hingegen  hält  es  Verf.  auf  Grund  einer  objectiven  und 
vollberechtigten  Kritik  der  SALMON'schen  Angaben  für  unentschieden, 
ob  das  SALMON^sche  ,Swine-plague-Bacterium'  in  irgend  einer  Beziehung 
zu  der  deutschen  Schweineseuche  steht  resp.  ob  in  Amerika  ausser  Hog- 
cholera  resp.  Swine-plague  (Billings)  noch  eine  zweite  Seuche  unter  den 
Schweinen  vorkommt. 

Die  nächste  Frage,  die  sich  Verf.  stellte,  und  die  gegenwärtig  viel 
discutirt  wird,  war  das  Verhältniss  des  Bacteriums  der  amerikanischen 
Schweineseuche  zu  ähnlichen  Bacterienarten.  Die  vergleichenden  Unter- 
suchungen des  Verf.'s,  die  mit  der  peinlichsten  Beobachtung  aller  Vor- 
sichtsmaassregeln  ausgeführt  wurden,  erstrecken  sich  auf  das  Bacterium 
der  deutschen  Schweineseuche  (Schütz  -  Löfpleb),  der  Wild -Rinder- 
seuche (Kitt,  Hueppe),  der  Kaninchenseptikämie  (Gaffky),  der  däni- 
schen Schweinepest  (Selandeb)  und  der  Frettchenseuche  (Ebebth- 
ScHnofELBusGH).  Weuu  wir  auch  bezüglich  der  genaueren  Details  dieser 
vergleichenden  Untersuchungen  auf  das  Original  verweisen  müssen,  so 
ist  es  doch  in  Anbetracht  der  theoretischen  Wichtigkeit  der  Frage  geboten, 
die  Hauptdaten  derselben  auch  hier  anzuführen.  Was  das  Bacterium  der 
deutschen  Schweineseuche  betrifit,  so  fand  sich,  als  erste  charakteristische 
Verschiedenheit,  dieUnbeweglichkeit  desselben,  gegenüber  der  ausge- 
sprochenen Beweglichkeit  des  BiLLiNGs'schen  Bacteriums.  Dann  ist 
ersteres  gegen  die  Temperatur  empfindlicher,  die  Cültur  desselben  auf 
festen  Nährböden  (besonders  Gelatine  und  Blutserum)  zarter.  In 
Bouillon  wächst  das  ScHüTz'sche  Bacterium  langsam  am  Boden  des 
Glases  in  Gestalt  einer  Flocke ;  das  BiLLiNGs'sche  Bacterium  trübt  gleich 
anfangs  gleichmässig  die  Bouillon.  In  der  Gelatineplatte  sind  zu  der- 
selben Zeit  die  Colonien  der  amerikanischen  Schweineseuche  -  Bacillen 
weit  grösser.  Auf  Kartoffeln  ging  das  ScHüTz'sche  Bacterium  nur  dann 
an,  wenn  dieselben  schwach  alkalisch  reagirten ;  das  BiLLiNGs'sche  Bac- 
terium ist  nicht  so  empfindlich  und  wächst  auch  viel  üppiger.  Letzteres 
wächst  auch  bei  Luftabschluss  schneller  und  kräftiger  als  die  Sghütz- 
schen  Bacterien.  Es  existiren  auch  Unterschiede  im  chemischen  Ver- 
halten der  Wachsthumsproducte  der  beiden  Bacterien  (s.  Original). 
Auch  die  Pathogenität  beider  Bacterien  weist  Unterschiede  auf.  Huhner 
waren  für  die  deutsche  Schweineseuche  weniger  empfänglich  als  für  die 
amerikanische,  für  welch'  letztere  die  Meerschweinchen  ausserordentlich 
empfänglich  waren,  während  dieselben  gegen  das   deutsche  Bacterium 
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Vergleich  der  einzelnen,  dieser  Gruppe  angehörigen  Bacterien. 

eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  besitzen.  Das  ScHüTz'sche  Bacterium 
tödtet  dnrchgehends  die  empfänglichen  Thiere  rascher  als  das  Billings- 
sche  Bacterinm.  Von  hohem  diagnostischen  Werth  ist  der  Unterschied 
des  Verhaltens  der  Impfstelle  bei  subcutaner  Injection.  Die  Reaction 
an  dieser  Stelle  ist  unbedeutend  und  geringfügig  bei  der  Infection  mit 
dem  amerikanischen  und  heftig  und  auffallend  bei  der  mit  dem  deutschen 
Bacterium.  Auch  in  der  Vertheilung  im  Innern  des  Organismus  sind 
Verschiedenheiten  zwischen  beiden  Bacterien  vorhanden.  Beznglich  der 
Bacterien  der  Wildseuche  und  Hühnercholera  fand  Verf.  die  bekannte 
Uebereinstimmung  der  morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften. 
Die  localen  Veränderungen  bei  subcutaner  Injection  der  Bacillen  sind 
bei  der  Wildseuche  ähnlich  wie  bei  der  deutschen  Schweineseuche.  Bei 
den  Hühnercholera-Bacillen  stellte  sich  heraus,  dass  Angehörige  des  Vogel- 
geschlechtes (speciell  Tauben)  für  dieselben  eine  viel  grössere  Empfäng- 
lichkeit haben,  als  für  die  Wild-  und  Schweine-Seuche  und  dass  bei  diesen 
Thieren  die  überstandene  Impfung  mit  Wild-  und  Schweine-Seuche  gegen 
Hühnercholera  nicht  immunisirte,  was  man,  falls  vollständige  Identität 
der  Infectionserreger  bestünde,  erwarten  müsste.  Bisher  sind  noch  keine 
systematischen,  also  entscheidenden,  Versuche  mit  diesen  drei  Bacterien 
an  Vögeln  und  den  betreffenden  Vierfüsslern  gemacht.  Von  den  Gaffet- 
schen  Kaninchenseptikämie- Bacillen  besass  Verf.  keine  virulente  Gultur. 
—  Was  das  Bacterium  der  dänischen  Schweinepest  (Selandes)  betrifft, 
so  erwies  sich  dasselbe  sowohl  morphologisch-cnlturell,  als  auch  in  seinem 
pathogenen  Verhalten  (bei  den  gewöhnlichen  Laboratoriumsthieren),  als 
mit  dem  BiLLiNGs'schen  Swine-plague-Bacterium  identisch.  —  Schliesslich 
verglich  Verf.  noch  die  Frettchenseuchebacillen  mit  den  anderen  Bac- 
terien der  Gruppe  und  constatirte,  dass  dieselben,  im  Gegensatz  zu  den 
Hühnercholera-,  Schweineseuche-  und  E^ninchenseptikämie-  (Gaffky) 
Bacterien,  Eigenbewegung  besitzen,  und  diese,  im  Gegensatz  zu  dem 
BrCiiiiNGB'schen  Bacterium,  auch  in.  hoher  Gelatineschichte  bewahren. 
Anch  culturell  unterscheiden  sie  sich  von  letzterem,  sie  wachsen  auf  allen 
Nährböden  noch  üppiger.  Nur  kleine  Vögel  sind  sehr  empfanglich  für 
dieselben;  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mäuse  und  Tauben  sind  da- 
gegen ziemlich  refractär  bei  subcutaner  Infection ;  nur  grössere  Injection 
(3  com)  tödten  dieselben.  Für  Hühner  sind  die  Fretchenseuchebac. 
überhaupt  nicht  pathogen. 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen  folgert  Verf.,  dass  das  Billings- 
sche  Swine-plague-Bacterium  mit  dem  Bacterium  der 
dänischen  Svinpest  identisch  ist,  jedoch  verschieden 
von    den    Bacterien    der    deutschen    S  ch  weinese  uche  ^, 

0  So  klar  und  überzeugend  die  experimentellen  Beweise  sind,  die  Verf. 
für  die  Verschiedenheit  der  Bacterien  der  amerikanischen  und  deutschen  Schweine- 
seuche  anführt,  so  glauben  wir  unter  seinen  eigenen  Versuchen  doch  eine 
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Wildseuche,  Hühnercholera,  Eaninchenseptikämie  nnd 
Frettchenseuche.  Von  den  letztgenannten  stellt  das 
Bacterium  der  Frettchenseuche  eine  Art  für  sich  dar, 
während  die  Identität  der  übrigen  noch  nicht  als  erwiesen 
angesehen  werden  kann.  Tangl. 

Seiander  (310)  nimmt  die  Identität  der  Erreger  der  im  Titel 
seiner  Arbeit  angeführten  Schweinekrankheiten  an  und  führt  zum  Be- 
weise seiner  Ansicht  genau  die  pathologisch -anatomischen  Befunde  von 
16  Schweinen  an,  die  an  der  Svinpest  gestorben  waren.  Die  Befunde 
stimmen  vollkommen  mit  denen  der  Hog-cholera  überein  (=  Billings' 
Swine-plague.  Ref.)  Bei  allen  waren  die  bekannten  Nekrosen  und  Ui- 
cerationen  des  Verdauungskanales  vorhanden.  Am  häufigsten  war  der 
Dickdarm  und  das  Coecum  afficirt.  Die  von  Bang  gefundenen  und  vom 
Verf.  eingehend  geprüften  Svinpest-Bacterien  ^  fanden  sich  immer  in  den 
inneren  Organen. 

Den  Hauptinhalt  der  Arbeit  bilden  Untersuchungen  über  die  Bio- 
logie dieser  Bacillen,  wobei  der  Verf.  sein  Augenmerk  vor  allem  auf  das 
Verhalten  der  Virulenz  derselben  richtete.  Wurden  die  Bacillen  einige 
Male  durch  Kaninchen  und  dann  durch  Tauben  gefuhrt,  so  steigerte 
sich  ihre  Virulenz  in  solchem  Maasse,  dass  sie  Tauben  stets  tödteten, 
während  dieselben  Bacillen  vorher  für  Tauben  nicht  tödtlich  waren  nnd 
selbst  Kaninchen  nur  innerhalb  3-7  Tage  tödten  konnten.  Nach  der 
10.  Passage  (durch  den  Taubenkörper)  genügten  0,00025  ccm  des  Blutes 
des  verstorbenen  Thiers,  um  eine  andere  Taube  nach  einem  Tage  zu 
tödten.  Von  demselben  Virus  tödteten  0,01-0,25  cm  nach  subcutaner 
Injection  Kaninchen  innerhalb  12-15  Stunden.  In's  Blut  gespritzt  wirkte 
es  noch  rascher.  —  Diese  Bacillen  mit  verstärkter  Virulenz  sind  auch 
für  Schweine  sehr  virulent.  Nach  subcutaner,  intravenöser  oder  Fütte- 
rungs-Infection  starben  alle  inficirten  Schweine  und  zeigten  dieselben 
Veränderungen  wie  die  an  der  Seuche  spontan  verstorbenen  Thiere. 
Auf  künstlichen  Nährböden  behalten  die  Bacillen  ihre  verstärkte  Virulenz 
ziemlich  lange,  verlieren  sie  aber  wieder  allmählich.  —  Gegen  Hitze  sind 
die  Bacillen  aus  dem  Blute  und  die  aus  Culturen  ziemlich  gleich  resistent. 
25  Minuten  langes  Erhitzen  auf  54®  C.  tödtet  noch  nicht  alle  Bacillen; 


Lücke  zu  sehen.  Verf.  selbst  hat  nämlich  an  jenen  Thieren,  bei  denen  die 
Krankheit  spontan  auftritt,  bei  Schweinen,  keine  Versuche  angestellt;  er  konnte 
sich  also  nur  auf  die  Angaben  von  Billingb  und  Schütz  berufen.  Auch  hat  Verf. 
unserer  AufGassnng  nach  die  vergleichende  Untersuchung  der  intraintesti- 
nalen Infection  mit  den  fraglichen  Bacfllen  zu  wenig  berücksichtigt.  Welch' 
wichtiges  Unterscheidimgsmerkmal  aber  die  intraintestinale  Infection  liefert, 
geht  deutlich  aus  den  Versuchen  Raocuolla.'s  (b.  o.)  hervor,  die  Ref.  selbst  ge- 
sehen und  verfolgt  hat  und  deren  Bedeutung  um  so  grösser  ist,  als  sie  an 
Schweinen  ausgeführt  wurden.    Ref. 

>)  Cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  134.    Ref. 
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dies  za  erreichen,  muss  die  erwähnte  Temperatur  40  Minuten  einwirken. 
Die  bei  der  25  Minuten  langen  Erhitzung  auf  54  ®  C.  überlebenden  (wenn 
aneh  wenigen)  Bacillen  büssen  ihre  Virulenz  nicht  ein.  Verf.  erhitzte 
das  Blut  oder  die  Culturen  gewöhnlich  1  Stunde  lang  auf  57  ®  C,  um 
die  Bacillen  sicher  zu  tödten.  Das  Blut  von  Thieren,  die  mit  virulenten 
Bacillen  getödtet  wurden  und  das  auf  diese  Weise  sterilisirt  und  dann 
durch  Papier  filtrirt  wurde,  besitzt  eminent  toxische  Eigenschaften.  Bei 
subcutaner  Injection  sind  etwa  8  ccm  dieses  Blutes  die  tödtliche  Dosis 
für  Kaninchen  und  3,5  ccm  bei  intravenöser  Injection,  doch  ist  die  in- 
dividuelle Resistenz  der  Thiere  sehr  verschieden,  manche  Thiere  sterben 
schon  nach  der  intravenösen  Injection  von  0,5  ccm.  Dieses  toxische 
Blut  ruft  schon  nach  einigen  Stunden  Lähmungen,  besonders  der  hinteren 
Extremitäten,  hervor,  zu  denen  sich  bald  Convulsionen  hinzu  gesellen. 
Wird  nur  so  wenig  giftiges  Blut  injicirt,  dass  der  Tod  erst  nach  einigen 
Tagen  eintritt,  so  beobachtet  man  dieselben  Symptome,  wie  bei  der 
Infection  mit  sehr  wenig  oder  mit  geschwächten  Bacillen.  (Anderseits 
kann  man  durch  Impfung  mit  sehr  virulenten  Bacillen  bei  den  Thieren 
die  erwähnten  Symptome  der  acuten  Vergiftung  hervorrufen,  die  schon 
nach  wenigen  Stunden  zum  Tode  fuhren,  wobei  man  ungeheure  Mengen 
von  Bacillen  im  Blute  findet.)  Die.  Bouillonculturen  der  Bacillen  be- 
sitzen eine  viel  geringere  toxische  Wirkung  als  das  Blut  der  an  der 
Infection  gestorbenen  Thiere.  —  Die  giftige  Wirkung  des  Blutes  wird 
durch  Erhitzung  auf  60  ®  C.  bereits  beeinträchtigt. 

Mit  dem  sterilisirten  (giftigen)  Blute  konnte  Verf.  Kaninchen  gegen 
sehr  virulente  Bacillen  immunisiren,  und  zwar  sowohl  durch  intravenöse 
als  auch  durch  subcutane  Injection  des  Blutes.  Die  Controllthiere  starben 
nach  12-36  Stunden.  Es  kann  jedoch  vorkommen,  dass  einige  Thiere  trotz 
der  Immunisirung  sterben,  wenn  man  sie  mit  den  virulentesten  Bacillen 
inficirt.  Weitere  Versuche  haben  noch  die  interessante  Thatsache  zu 
Tage  gefordert,  dass  die  immunisirten  Thiere,  die  die  Infection  mit  den 
virulentesten  BaciUen  überstanden  haben,  der  gewöhnlichen  tödtlichen 
Dose  des  giftigen  (sterilisirten)  Blutes  bei  intravenöser  Injection  erliegen 
und  zwar  in  derselben  Zeit  wie  die  Controllthiere:  sie  waren  also  nur 
gegen  die  Bacillen  nicht  aber  gegen  das  Gift  immun.  —  Bei  Tauben, 
die  von  Haus  aus  für  die  Svinpest-Bacillen  viel  weniger  empfänglich 
sind  als  die  Kaninchen  etc. ,  konnte  Verf.  mit  demselben  Verfahren 
keine  Immunität,  weder  gegen  die  virulenten  Bacillen  noch  gegen  das 
toxische  Gift  erzeugen.  Die  gegentheiligen  Resultate  Salmon^s  erklärt 
Verf.  durch  die  geringere  Virulenz  der  von  Salmon  angewendeten  Cnlturen. 

Schliesslich  versuchte  Verf.  noch  die  Bacillen  durch  Züchten  bei 
hohen  Temperaturen  abzuschwächen.  Vom  Blut  wurden  die  Bacillen 
direct  in  Bouillon  geimpft,  diese  bei  41-41,5^  C.  gehalten;  doch  ergab 
sich,  dass  die  Bacillen  schon  nach  2-3  Tagen  abgestorben  waren.  Manchmal 
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starben  allerdings  doch  einige  Thiere,  welchen  grössere  Mengen  solcher 
Cnltnren  injicirt  wurden ;  wahrscheinlich  sind  dann  einige  in  Blntgerinnsel 
eingeschlossene  Bacillen  nicht  getödtet  worden.  Eine  Schwächnng  und 
Weiterzüchtung  bei  hoher  Temperatur  konnte  also  Verf.  mit  seinen 
virulenten  Bacillen  nicht  erreichen.  Tangl. 

Diese  Flugschrift  Billings'  (294)  polemisirt  wieder  gegen  den 
Bericht  der  Commission  zur  Untersuchung  von  Schweinekrankheiten* 
und  die  von  Washington  gegen  B.'s  Impfverfahren  gerichteten  verdächti- 
genden Angriffe,  wonach  z.  B.  Billings  so  dargestellt  wird,  als  wolle  er 
sich  mit  dem  Gelde  der  durch  das  Gespenst  der  Hog-cholera  in  Schrecken 
versetzten  Farmer  die  Taschen  füllen.  Diese  Verdächtigung  wird  mit 
aller  Entschiedenheit  als  eine  schlechte  That  zurückgewiesen.  Sein 
Gedanke  rücksichtlich  des  Erwerbs  geht  nur  dahin,  die  Mittel  zur  Er- 
richtung eines  Laboratoriums  zu  gewinnen ,  welches  er  dem  Lande 
schenken  wolle  als  eine  Freistatt  für  wissenschaftliche  Forschung,  die 
unbehelligt  wäre  von  politischer  Ränkeschmiederei. 

lieber  die  Impfung  ist  nur  soviel  mitgetheilt,  dass  sie  an  jeglicher 
Stelle  subcutan  gemacht  werden  kann.  Bestätigungen  der  Wirkung 
von  Dritten  sind  veröffentlicht.  Im  Versandt  des  Impfstoffes  sind  Schädi- 
gungen an  demselben  eingetreten,  unter  denen  die  schlimmste  die  ist, 
dass  im  Winter  der  Stoff  gefriert.  Diesem  schädlichen  Zufall  kann 
auch  in  Zukunft  nicht  vorgebeugt  werden,  wenn  die  Impfung  während 
des  Frostes  nicht  unterbrochen  werden  soll.  B.  ist  von  dem  Werth 
der  Impfung  nach  wie  vor  überzeugt;  ist  auch  ferner  von  dem  Glauben 
an  eine  wirksame  Schutzimpfung  gegen  eine  grosse  Reihe  anderer  Krank- 
heiten durchdrungen. 

Eine  ganze  Anzahl  Zeitungsartikel  behandeln  denselben  Gegenstand 
in  kürzerer  oder  längerer  Ausführung,  bald  diesen  bald  jenen  Punkt 
hervorhebend. 

Bei  dem  allgemeinen  Interesse,  welches  die  Wirksamkeit  Bil- 
lings' in  weiteren  Kreisen  wachgerufen  hat,  darf  hier  wohl  die  Mitthei- 
lung noch  angehängt  werden,  dass  derselbe  in  diesem  Sommer  (1891) 
von  dem  Staate  Nebrasca  auf  ein  Jahr  vorläufig  wiederum  an  die  Uni- 
versität zu  Lincoln  berufen  worden  ist,  und  dass  ihm  gleichzeitig  für 
die  Fortsetzung  seiner  Arbeiten  reichliche  Mittel  zur  Verfugung  gestellt 
worden  sind.  Lüpke. 

In  einer  kleinen  Schrift  rechtfertigt  Billings  (295)  Besonder- 
heiten in  seinem  Verfahren  bei  bacteriologischen  Arbeiten.  Er  betont 
den  Werth  flüssiger  Nährmittel,  und  behauptet,  dass  man  —  aller- 
dings ausgehend  von  reinem  Material  —  ebenso  gut  Reinculturen  mit 
ihrer  Hilfe  erhalten  könne  als  mit  festen  Nährböden,  es  komme  blos 


*)  Cf.  den  voij&hr.  Ber.  p.  178  ff.    Red. 
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darauf  an,  das  Material  richtig  zu  wählen  und  schnell  und  geschickt 
bei  den  Manipulationen  zu  verfahren.  Bei  septikämischen  Krankheiten 
sei  dies  in  fast  jedem  Falle  möglich.  Femer  hält  er  die  discontinuir- 
liche  Sterilisation  für  unnütz,  selbst  bei  gelatinirenden  Substanzen,  wenn 
das  £infnllen  in  die  Tuben  in  geeigneter  Weise  im  heissen  Zustande 
geschieht. 

Diese  und  andere  Dinge  bilden  eine  Einleitung  für  ihn,  um  auf  den 
voB  der  Prüfungscommission  der  Swine-plague frage*  gegen  ihn  er- 
hobenen Einwurf,  als  seien  seine  Methoden  nicht  correct  gewesen,  zu 
kommen.  Angefochten  war  besonders  das  Verfahren,  dass  er  seine  Cul- 
turen  aus  den  Milzen  der  Schweine  gewonnen  habe.  Er  weist  nach, 
dass  sein  Verfahren  ein  eigenartiges  aber  sehr  sorgfaltiges  war,  so  dass 
jener  Einwand  als  ungerechtfertigt  erscheinen  muss.  Er  beschuldigt 
augenscheinlich  mit  Recht  die  Commission  einer  oberflächlichen  Behand- 
lung ihrer  Aufgabe,  soweit  sein  Laboratorium  und  seine  Arbeit  in  Frage 
kommen.  Lüpke. 

Nach  umständlichen  Erörterungen  über  die  Schutzpockenimpfung 
und  nach  kritischer  Behandlung  der  PASTEun'schen  Impfungen,  wobei 
die  Schatzimpfung  gegen  die  Wuth  als  eine  Absurdität  bezeichnet  wird, 
lenkt  BillingS  (296)  auf  die  von  ihm  erfundene  Vorbauungsimpfung 
gegen  die  amerikanische  Schweineseuche  ein.  Mit  Chauveau 
ninunt  er  an,  dass  die  pathogenen  Bacterien  durch  ihren  Lebens- 
process  toxische,  die  Infectionskrankheit  erzeugende  Stoffe  und  andere, 
die  Immunität  bewirkende  hervorbringen.  Beide  Producte  haben 
nichts  mit  einander  gemeinsam,  so  dass  man  durch  geeignetes 
Verfahren  jedes  unbeschadet  der  Eigenschaft;  des  anderen  in  seiner 
Wirksamkeit  steigern  und  herabmindern  kann.  B.  behauptet,  dass 
durch  ebemische  Veränderungen  des  Nährbodens  die  Virulenz  des  Ba- 
cillus der  amerikanischen  Schweineseuche  erhöht  und  erniedrigt  wer- 
den kann;  schwer  sei  es  hingegen,  die  immunisirende  Eigenschaft  in  den 
Culturen  constant  zu  erhalten.  Bei  allen  Bacterien,  welche  sich  extra- 
organismal  erhalten  können,  giebt's  ein  saprogenes  und  ein  pathogenes 
Stadium,  je  nach  den  Medien,  in  welchen  sie  sich  entwickeln.  Hieraus 
schliesst  B.,  dass  man  durch  die  künstliche  Züchtung  die  Eigenschaften 
der  Mikroorganismen  beliebig  beeinflussen  könne;  er  erkennt  gleichzeitig 
an,  dass  hier  sich  noch  ein  weites  Feld  für  experimentelles  Studium  er- 
schliesse,  dessen  Aufgaben  vom  Chemiker  gelöst  werden  sollten.  — 
Durch  Eoch's  Bevorzugung  fester  Nährböden  seien  die  flüssigen  gar- 
zusehr  vernachlässigt  worden,  selbst  zur  Reinzüchtung  seien  diese  Mittel 
durchaus  nicht  verwerflich,  sie  führten  vielmehr  zu  guten  Resultaten, 
wenn  das  richtige  Ausgangsmaterial  bei  schneller  und  geschickter  Aus- 


0  Cf.  d.  Toranstehende  Referat.    Ref. 
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föhrung  der  einscblägigen  Arbeiten  gewählt  werde.  Auch  die  Virulenz 
der  Bacterien,  welche  in  festen  Nährböden  oft  schnell  verloren  gehe, 
erhalte  sich  vorzüglich  in  flüssigen.  Und  die  Herstellung  wirksamer 
Impfstoffe  könne  einzig  in  flüssigen  Medien  durch  chemische  Ernährungs- 
experimente mit  den  Mikroorganismen  zu  befriedigenden  Resultaten 
führen.  —  B.  behauptet,  im  Stande  zu  sein,  Schweine  sicher  immun  zu 
machen;  er  scheint  sich  hierzu  Culturen  ohne  jegliche  Virulenz  zu  be- 
dienen, über  deren  Herstellung  er  keine  weiteren  Angaben  macht.  Er 
hebt  hervor,  dass  unter  gewissen  Umständen  Schweine  die  Impfkrank- 
heit mit  virulenten  Culturen  überstehen  können,  dass  sie  aber  nie  auf 
diese  Weise  unempfänglich  gemacht  werden  können.  Lüpke. 

Novy  (304)  erlangte  aus  Bouillonculturen  von  demHog-cholera- 
Bacillus  von  Salmon  ein  Toxin,  das  er  ,Suotoxin'  nennt.  Es  ist 
giftig  und  bewirkt  eine  geringe  Immunisirung  gegen  Impfung  mit  dem 
Bacillus.  Er  erlangte  auch  ein  Toxalbumin.  Eine  Ratte  mit  diesem 
Toxalbumin  injicirt,  wurde  gegen  Impfung  mit  dem  Bacillus  refractär. 

Washbowm. 

Salmon  (308)  wendet  sich  gegen  die  Angriffe,  welche  eine  kri- 
tische Besprechung  einiger  Arbeiten  aus  der  Literatur  der  Schweine- 
krankheiten im  Journal  of  comp.  med.  gegen  ihn  und  sein  Amt  gerichtet 
hat.  Er  weist  nach,  dass  in  jenen  Anschuldigungen  sich  auch  Irrthümer 
befinden.  Den  Angriffen  gegen  ihn,  als  habe  er  im  Laufe  der  Zeit  mit 
seinen  Mikroorganismen,  welche  die  Ursache  der  Hog-cholera  sein 
sollten,  wiederholt  gewechselt,  entzieht  er  sich  z.  Th.  durch  die  Er- 
klärung, dass  die  bezüglichen  Arbeiten  thatsächlich  von  Dr.  Smith  ge- 
macht seien,  der  für  die  Richtigkeit  derselben,  welche  er  nicht  bezwei- 
fele, einstehen  müsse.  Er  behauptet,  dass  die  eigentliche  Entdeckung 
des  Organismus  der  Hog-cholera  i.  J.  1885  vollzogen  war,  bevor  Bil- 
LiNGs  seine  Arbeiten  begonnen  hatte.  Die  2.  Krankheit,  seine  Swine- 
plague,  soll  1886  von  Smith  wieder  entdeckt  sein.  Der  Mikroorganis- 
mus dieser  sei  jener  Kokkus,  welchen  er  früher  als  die  Ursache  der 
ganzen  Seuche  betrachtet  habe  (!  ?) ,  woraus  sein  scheinbarer  Wechsel 
in  den  bezichtigten  Organismen  sich  sehr  einfach  erkläre  (!?).  Durch 
Smith's  Entdeckungen  seien  sie  nothgedrungen  zu  dem  Dualismus  ge- 
kommen. —  Detmebs'  Verdienst  an  der  Entdeckung  der  Ursache  der 
Hog-cholera  schlägt  S.  sehr  gering  an,  da  dieser  Autor  den  Nachweis  nur 
in  den  Säften  der  kranken  Thiere  geführt  habe.  An  der  Existenz  der 
beiden  unterschiedlichen  Krankheiten  hält  S.  fest.  Seiner  Behauptung 
gegenüber,  dass  man  in  Europa  auf  Grund  des  SMiTH^schen  Fundes  die 
Dreitheilung  der  seuchenhaften  Schweinekrankheiten  vorgenommen  habe, 
sehen  wir  uns  veranlasst,  auf  unsere  frühere  Bemerkung^  hinzuweisen, 


0  Cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  130.    Ref. 
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wonach  Bano  and  Schütz  in  amtlichen  Berichten  v.  J.  1887  die  Tren- 
nung vollzogen  haben,  zu  einer  Zeit,  als  sie  den  Bericht  des  amerikani- 
schen Ministeriums  der  Landwirthschaft,  der  ungefähr  zur  gleichen  Zeit 
erschienen  ist,  wohl  kaum  gekannt  haben.  Dass  Smith^s  infectiöse 
Lnngenentziindung  der  Schweine  (Swine-plague)  in  Amerika  bestehen 
soll,  wird  u.  A.  auch  durch  das  Zeugniss  von  Prof.  Welsh  in  Baltimore 
zn  beweisen  gesucht,  der,  wie  S. ,  auch  die  Identität  dieser  Krankheit 
mit  der  deutschen  Schweineseuche  ausspricht.  Die  Wirksamkeit  der 
BiLiiiNGs'schen  Schutzimpfung  wird  in  Zweifel  gezogen,  da  der  An- 
steckung ausgesetzte  Impflinge  sehr  krank  wurden,  wenn  sie  allerdings 
auch  nicht  starben.  Lüpke. 

Salmon  (309)  betont  in  seinem  Vortrage  zunächst,  dass  eine  gute 
vollkommene  Einrichtung,  hinreichende  Mittel  und  Hilfskräfte  erforder- 
lich sind,  um  an  der  Hand  strenger  Methodik  eine  nutzbringende  Arbeit 
in  der  ätiologischen  Forschung  zu  vollbringen.  Nach  seinen  thatsäch- 
lichen  Angaben  muss  seine  Werkstatt  dieser  Art,  eine  Ein- 
richtung des  landwirthschaftlichen  Ministeriums  in 
Washington,  von  mustergiltiger  Vollkommenheit  sein. 
Er  fahrt  dann  aus,  dass  die  in  diesem  Institute  Jahre  lang  fortgesetzten 
Untersuchungen  von  Schweinekrankheiten  nicht  nur  bestimmt  ergeben 
hätten,  dass  zwei,  besonders  durch  die  Verschiedenheit  ihrer  ursäch- 
lichen Erreger,  von  einander  zu  trennende  Seuchen  in  Amerika  herrschen, 
sondern  dass  die  infectiöse  Pneumonie  (Swine-plague)  auch  eine  sehr 
weit  verbreitete  Schweinekrankheit  sei,  von  ebenso  grosser  Bedeu- 
tung, als  die  Hog-cholera.  —  Er  geht  dann  über  auf  die  Thätigkeit 
seines  Instituts  bezüglich  der  Erforschung  wirksamer  Impfmethoden. 
Abgeschwächtes  Virus  —  nach  Pastbüb's  Methode  —  und  der  Versuch 
mit  den  im  Nährsubstrat  nach  der  Abtödtung  der  Organismen  durch 
Hitze  etwa  verbleibenden  chemischen  Stoffen  ergaben  keine  befriedigen- 
den Resultate.  Graduirte  Dosen  der  nngeschwächten  Cultnr  —  die  eigene 
Erfindung  seiner  Anstalt  —  dagegen  erwiesen  sich  zur  Herstellung  der 
Immunität  bei  Meerschweinchen  sehr  wirksam.  Mit  Hilfe  eines  Che- 
mikers sollen  die  chemischen  Bestandtheile  festgestellt  sein,  welche  die 
Unempfanglichkeit  herbeifuhren.  Im  Princip  hält  S.  die  Frage  der 
wirksamen  Schutzimpfung  hiemach  für  gelöst.  Die  Detailarbeiten  sollen 
im  regen  Fortschritt  sein. 

Endlich  giebt  S.  auch  noch  Mittheilungen  über  das  Texasfieber. 
Alles,  was  bisher  darüber  bekannt  geworden  sei,  Bacterien  betreffend,  sei 
irrthümlich  und  habe  keinen  Werth.  Das  Texasfieber  sei  keine  bacterielle 
Krankheit,  sondern  es  gehöre  zu  den  Malariakrankheiten.  Der  dabei 
gefimdene  Organismus  gleiche  dem  von  Laveran  bei  der  Malaria  ge- 
fundenen. Derselbe  liege  in  den  rothen  Blutkörperchen.  Er  sei  nicht 
cultivirbar.     Bei    den   vorläufigen  Untersuchungen,    auf  deren  festen 
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Texasfieber.    Eine  der  Rinderseuche  ähnliche  E&lberkrankheit. 

Grunde  weiter  gebaut  werde,  habe  sich  ergeben,  dass  die  Krankheit 
durch  Zecken  (ticks)  von  Büdischem  Vieh  auf  die  Weiden  übertragen 
und  durch  dieses  Mittel  auch  ohne  die  Gegenwart  von  krankem  Rind- 
vieh überallhin  verschleppt  werden  könne.  Lüpke. 

Paquin  (305)  bekundet  die  Absicht,  auf  Grundlage  eines  um- 
fassenden, aber  eines  leitenden  Grundzuges  entbehrenden  Plans  die 
gesammte  Angelegenheit  des  Texasfiebers  des  Rindes,  jener  immer 
noch  nicht  hinlänglich  studirten  Krankheit,  von  welcher  Smith  unlängst 
(s.  vorsteh.  Referat)  behauptet  hat,  dass  sie  der  Malaria  des  Menschen 
unmittelbar  verwandt  sei ,  mit  klärenden  Untersuchungen  in  Angriff  zu 
nehmen.  Er  hat  Organismen  in  der  Galle  gefunden,  denen  er  die 
Urheberschaft  dieser  Krankheit  zusprechen  möchte.  Er  hat  femer 
Uebertragungen  und  Schutzimpfungen  vorgenommen.  Endlich  hat  er 
auch  den  Mikroorganismus  beschrieben  und  cultivirt.  Seine  Ausfühmn- 
gen  sind  sehr  oft  durch  Deductionen  unterbrochen,  und  er  kommt 
schliesslich  auch  zu  Endsätzen,  welche  die  Antworten  auf  die  Fragen 
bezw.  die  Aufgaben  bilden  sollen,  welche  er  sich  eingangs  gestellt  hat. 
Allein,  er  hat  nach  seinen  eigenen  Angaben  diesmal  für  einen  grösseren 
Leserkreis,  nicht  für  die  Vertreter  der  Wissenschaft  geschrieben.  Er 
betont ,  dass  er  noch  im  vollen  Studium  über  die  Biologie  der  Formen 
seines  Mikrobions  ist  und  dass  er  im  nächsten  Jahre  in  der  Lage  zu  sein 
hofft,  in  mehr  wissenschaftlicher  und  bestimmter  Weise  schreiben  zu 
können.  Lüpke. 

Jensen  (301)  beschreibt  eine  der  Rindersenche  ähnliche 
Kälberkrankheit,  welche  wie  die  Hühnercholera,  Kaninchensep- 
tikämie,  Schweineseuche,  italienische  Büffelkrankheit  und  die  von  Poels 
beschriebene  septische  Pleuropneumonie  der  Kälber,  durch  kleine  ovoide, 
unbewegliche  und  nur  an  den  Enden  tingirbare  Bacterien  hervorgerufen 
worden  war.  In  wenigen  Tagen  waren  16  Kälber  unter  den  Erschei- 
nungen hohen  Fiebers  und  Diarrhoe  an  einer  heftigen,  fibrinösen  Pleu- 
ritis, Pericarditis  und  Gastroenteritis  zu  Grunde  gegangen.  Impfungen 
mit  bacterienhaltiger  Milzpulpa  auf  Mäuse  tödtete  dieselben  nach  30-36 
Stunden,  Impfungen  von  Blut  und  Milz  auf  Kaninchen  tödtete  dieselben 
schon  nach  12-18  Stunden,  und  im  Herzblute  und  in  den  Gefassen  der 
Organe  fanden  sich  wiederum  dieselben  Bacterien  in  grosser  Menge,  als 
weitere  Sectionserscheinungen  aber  heftige  hämorrhagische  Tracheltis, 
nicht  geschwollene  Milz,  Injection  der  Bauchorgane,  aber  sonst  nichts 
Abnormes,  namentlich  das  Blut  fest  geronnen.  Die  bei  dieser  Krank- 
heit —  welche  übrigens  noch  unter  den  Kälbern  mehrerer  anderer  Ställe 
auftrat  —  gefundenen  Bacterien  verhielten  sich  morphologisch  und  bio- 
logisch vollständig  wie  die  der  Geflügelcholera,  der  Rinderseuche  und  der 
Schweineseuche  (deutscher  und  dänischer),  zeigten  aber  in  ihren  patho- 
genen  Eigenschaften  gewisse  Verschiedenheiten ,  insofern  sie,  der  Em- 


Bacillen  der  ,Septikämia  hämorrhagica'.    HQhnercholera.  189 

pfanglichkeit  nach  geordnet,  nnr  bei  Kälbern,  Kaninchen  nnd  Mäusen 
eine  acute  tödtliche  Septikämie,  bei  Meerschweinchen,  Schwein,  Huhn, 
Taube,  Pferd  und  Hund  in  der  Regel  nur  locale  Krankheitsprocesse 
hervorriefen.  —  Zur  Lösung  der  Frage,  ob  alle  diese  genannten  Krank- 
heiten nur  verschiedene  Formen  einer  einzigen  seien,  hat  Verf.  6  Hüh- 
ner, welche  die  Impfung  mit  dem  Bacterium  der  Kälberkrankheit  über- 
standen hatten ,  nach  Verlauf  von  4-6  Wochen  mit  virulenter  Hühner- 
cholera geimpft.  Aus  dem  Umstände,  dass  sich  diese  Hühner  immun 
gegen  diese  Impfung  erwiesen,  glaubt  Verf.  den  Schluss  ziehen  zu 
dürfen,  dass  hierdurch  die  Annahme  von  der  Identität  aller  dieser  ovalen 
Bacterienformen  sehr  nahe  liege,  wenn  sie  damit  auch  nicht  bewiesen 
sei.  —  Verf.  erwähnt  femer  bezüglich  des  Vorkommens  dieser  ovalen 
Bacterien  in  der  Natur,  dass  er  dieselben  im  Mnndschleim  von  Kälbern 
mit  Diphtheritis  (3mal),  ferner  im  Darminhalt  gesunder  Mäuse,  in  nekro- 
tischen, verdichteten  Lungenstücken  eines  Pferdes  und  endlich  in  einem 
periostalen  Abscess  beim  Pferde  gefunden  habe.  Morphologisch  und 
biologisch  stimmten  diese  Mikrobien  vollständig  überein.  Johne. 

Karlinski  (302)  untersuchte  einige  Steinhühner  (in  der  Herze- 
gowina), die  unter  Symptomen  verminderter  Fresslust,  Verluste  der 
Federn  und  grosser  Abmagerung  gestorben  waren,  bacteriologisch.  Die 
Seetion  ergab  zahlreiche  hanf-  bis  erbsengrosse  Abscesse  der  Brust-  und 
Beinmuskulatur.  Im  Blut  fanden  sich  zahlreiche  Bacillen,  deren  cul- 
tnrelles  nnd  morphologisches  Verhalten  mit  dem  des  Hühnercholera- 
Bacillus  sich  identisch  erwies,  wie  auch  der  Sectionsbefund  der  pyämi- 
scben  Form  der  Hühnercholera  entsprach.  Bei  den  vorgenommenen  Ex- 
perimenten an  Tauben,  Hühnern  und  einigen  Steinhühnern  konnte  Verf. 
eonstatiren,  dass  die  Steinhühner  auf  die  Geflügelcholerabacillen  in  her- 
abgesetzter Weise  im  Vergleich  zu  dem  übrigen  Geflügel  reagiren  und 
dass  wahrscheinlicher  Weise  eine  Abschwächung  der  Virulenz  der  Ba- 
cillen im  Blute  der  genannten  Thiere  stattfindet.  Die  Virulenz  der  von 
den  spontan  verstorbenen  Steinhühnern  gewonnenen  Bacillen  konnte  durch 
Verimpfung  auf  Tauben  verstärkt  werden.  Verf.  konnte  auch  bei  einer 
in  seinem  Hause  durch  eine  ausgegossene  Bouilloncnltur  von  Hühner- 
cholera-Bacillen  entstandenen  Epidemie  von  Hühnercholera  die  grosse 
Empfänglichkeit  verschiedener  Raubvögel,  wie  Zwergadler,  Kuttengeier, 
Scbmntzgeier,  Hühnerhabicht,  Sperber,  Uhu,  welche  mit  dem  Fleisch 
der  verstorbenen  Hühner  gefüttert  wurden,  für  die  Hühnercholera-Seuche 
eonstatiren.  Ausgewachsene  Felsentauben  erwiesen  sich  dagegen  als 
immun,  selbst  gegen  grosse  Dosen  virulenter  Hühnercholera-Bacillen. 

Tangl, 

Klein  (303)  bringt  als  Ergänzung  zu  seiner  ersten  Mittheilung  ^ 


0  Cf.  Jahresbericht  V  (1889)  p.  338.    Ref. 
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,Grou8e  disease'  (Klein).    Spontane  Kaninchenseptikämie. 

neue  Versache  mit  dem  jOrouse-disease-Bacillus'*  an  in  wildem  Zu- 
stande lebenden  Vögeln.  Ammern  und  Grünfinken  sind  gegen  subcutane 
Infection  äusserst  empfänglich ,  Sperlinge  ziemlich  refractär.  Die  in  die 
Muskeln  des  Schenkels  mit  minimalen  Mengen  einer  Cultnr  geimpften 
Ammern  und  Finken  sterben  nach  20-72  Stunden  und  zeigen  dieselben 
Veränderungen  wie  die  der  natürlichen  Krankheit  erlegenen  Moorhühner. 
Im  Blute  sind  wenig  Bacillen,  im  Lungensaft  und  in  Lungenschnitten 
viel.  Fütterung  der  erwähnten  Thiere  mit  Culturen  fiel  negativ  aus; 
doch  glaubt  Verf.  eine  Ansteckung  durch  die  Luft  bestimmt  constatirt 
zu  haben.  „In  einem  Käfig  war  eine  kranke  Ammer,  nebenan  stand 
ein  neuer  Käfig  mit  6  unberührten  Ammern.  Diese  6  Ammern  wurden 
krank  und  erlagen  der  typischen  Grouse- disease  wie  die  Section  und  die 
bacteriol.  Untersuchung  klar  darthat'^  ^  Gelatineculturen  von  Herzblut 
und  Lungen  der  erlegenen  Ammern  und  Finken  sind  ebenso  virulent, 
wie  die  von  der  Lunge  der  Moorhühner  erhaltenen ;  die  Gelatineculturen 
vom  Herzblut  der  den  Bacillen  erlegenen  Mäuse  sind  für  Ammern 
und  Finken  weniger  virulent,  da  manche  Thiere  die  Impfung  überleben. 

TangL 

Eberth  und  Mandry  (298)  haben  aus  dem  fibrinösen  Peritoneal- 
belage  eines  spontan  verstorbenen  Kaninchens  einen  Bacillus  rein 
gezüchtet,  dessen  Eigenschaften  sie  eingehend  untersucht  haben.  Derselbe 
war  hauptsächlich  in  dem  Ausstrichpräparat  des  peritonitischen  Exsu- 
dats vorhanden.  Die  Bacillen  stellen  ganz  kurze  ovoide  Stäbchen  dar 
und  lassen  sich  oft  von  Kokken  schwer  unterscheiden.  Im  Blute  und 
in  den  Organen  sind  die  Bacillen  oft  lang  gestreckt.  Sie  färben  sich 
mit  wässerigen  Anilinfarblösungen  langsam*;  bei  kürzerer  Einwirkung 
der  FarblÖBung  oder  bei  vorsichtiger  Entfärbung  mit  Essigsäure  zeigen 
die  Stäbchen  Polarfarbung.  Nach  Gram  färben  sie  sich  nicht.  In 
Schnitten  färbt  man  sie  am  besten  mit  LOFFLER'schem  Methylenblau  in 
y2-2  Stunden.   Die  Bacillen  gedeihen  in  allen  deutlich  alkalischen  Nähr- 


*)  Wenn  wir  hier  diesen  Bacillus  im  Anschluss  an  das  Bacterium  der 
GeflQgelcholera  anfuhren,  wollen  wir  damit  nicht  die  Identität  beider  Mikro- 
organismen pr&judiciren.  Herr  Prof.  Klein  hatte  die  Güte,  uns  Reincultnren 
der  Bacillen  der  ,Groase-disease*  (sowie  solche  des  ^Bacillus  gallinarum'  [cf.  den 
vorjähr.  Ber.  p.334],  und  auch  von  dortiger  Hühnercholera)  zu  übersenden  und 
wir  haben  uns  von  der  Richtigkeit  der  von  dem  geschätzten  englischen  Autor 
angegebenen  Unterschiede  zwischen  den  genannten  drei  Bacillen  überzeugt 
Ob  diese  Unterschiede  der  Ausdruck  von  Art-Verschiedenheiten  sind,  oder 
nur  auf  Varietäten  hinweisen,  möchten  wir  sowohl  bei  diesen  Bacterien  ab 
überhaupt  bei  allen  Angehörigen  der  Gruppe  der  ,,ovoiden*  Septik&miebacterien 
auch  heute  noch  nicht  für  ausgemacht  halten  *,  jedenfalls  dürfte  es  sich,  wenn  um 
verschiedene,  doch  um  sehr  nahe  verwandte  Arten  handeln.  Baumgarten, 

0  Es  ist  doch  fraglich,  ob  diese  Beobachtung  die  Ansteckung  durch  die 
Luft  beweist.    Ref. 
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medien  schon  bei  Zimmertemperatur  vortrefflich.  Die  Gelatine  ver- 
flüssigen sie  nicht;  in  Strichculturen  zeigen  sie  ausgesprochenes  Ober- 
flächenwachsthum ,  in  Stichculturen  grau -weissen  Belag.  In  Gelatine- 
Platten  sind  die  Cnlturen  grau- weiss,  rund  und  kömig.  Die  Bouillon 
wird  getrübt.  Auf  Kartoffeln  erzeugen  sie  einen  schleimigen,  grau-gelben 
Belag*.  Die  Stäbchen  haben  eine  ausgesprochene  Eigenbewegung. 
Gegen  höhere  Temperaturen  sind  die  Bacillen  ziemlich  empfindlich. 
Temperaturen  von  -\-  58^0.  tödten  sie  in  V2  Stunde.  Der  Bacillus  ist 
für  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mäuse,  Sperlinge  und  Tauben  pathogen. 
Hühner  sind  auch  sehr  grossen  Dosen  gegenüber  refractär.  Bei  Sper- 
lingen und  Mäusen  verläuft  die  Infection  als  Septikämie.  Kaninchen 
zeigten  an  der  Impfstelle  eine  locale  Entzündung,  die  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zu  einer  Allgemeininfection  führte.  Bei  der  Section  findet  sich 
diffdse  serös-fibrinöse,  manchmal  kaum  erkennbare  Peritonitis,  seltener 
Pericarditis  und  Pleuritis.  Bacillen  im  Blute  und  in  den  Exsudaten. 
Der  Tod  erfolgt  selten  in  den  ersten  20  Stunden ;  dann  fehlt  die  Ent- 
zündung an  der  Impfstelle  und  den  serösen  Häuten.  Die  Infections- 
versuche  durch  Fütterung  fielen  negativ  aus.  Bei  den  Meerschweinchen 
verläuft  der  Infectionsprocess  ähnlich  wie  bei  den  Kaninchen.  —  Ein 
einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit  verleiht  keine  Immunität.  — 
Nach  der  Beschreibung  von  Th.  Smith*  glauben  Verff. ,  dass  dieser 
amerikanische  Forscher  denselben  Bacillus  ebenfalls  bei  Kaninchen  bereits 
gesehen  hat.  Verff.  haben  schliesslich  ihren  Bacillus  mit  dem  Bacillus 
der  KocH-GAFFKY'schen  Kaninchenseptikämie  und  der  Geflügelcholera 
in  Vergleich  gestellt.  Culturell  fanden  sich  keine  constante  Unterschiede, 
dagegen  um  so  wichtigere  in  den  pathogenen  Eigenschaften.  Im  Gegen- 
satz zu  den  letzterwähnten  Bacillen,  ruft  der  B.  der  spontanen  Kanin- 
chenseptikämie bei  Kaninchen  nur  ganz  ausnahmsweise  allgemeine  Sepsis 
hervor,  in  der  Regel  nur  locales  Erysipel  und  eine  ausgesprochene  Ent- 
zündung der  serösen  Häute,  besonders  des  Bauchfells.  Deshalb  halten  ihn 
Verff.  auch  nicht  für  identisch  mit  den  Bacillen  der  experimentellen 
(KocH-GAFFKY'schen)  Kaninchenseptikämie  und  den  Bacillen  der  Hühner- 
cholera.  (Auch  das  Verhalten  der  in  Vergleich  stehenden  Bacillen  gegen- 
über den  Hühnern  ist  verschieden.)  In  Anbetracht  der  angeführten 
Eigenschaften  dieser  Bacillen  und  der  bekannten  Eigenschaften  der 
Wild-,  Rinder-,  Frettchen  -  Seuche  und  Schweineseuchen-Bacterien  sind 
Verff.  der  Ansicht,  dass  alle  diese  Bacillen  nicht  identisch  sind  —  wie 
es  HuEPPE  angenommen  —  sondern  nur  einer  weit  verbreiteten  botani- 
gchen  Familie  angehören**.  Tangl, 

1)  Bezüglich  der  Details  des  culturellen  Verhaltens  müssen  wir  auf  das 
Original  verweisen.    Ref. 

*)  Cf.  Jahresber.  H  (1886)  p.  155.    Red. 
♦♦)  Die   völlige  Identität  der  Wild-,  Rinder-  und  (deutschen)  Schweine- 
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(Riforma  medica  1890,  no.  10).  —  (8.  202) 

322.  Sormani^  G.^  II  iodoformio  e  la  profilassi  del  tetano  (Riforma 

medica  1890,  no.  196).  —  (8.  203) 

323.  Sormani^  G.^  Ancora  sui  neutralizzanti  del  virus  tetanigeno  e 

sulla  profilassi  chirurgica  del  tetano  (Riforma  medica  1890, 
no.  8  e  9).  —  (8.  204) 

324.  Tizzoni^   G.,  J.  Gattani  und  £.  Baqnls^    Bacteriologische 

Untersuchungen  über  den  Tetanus  [A.  d.  pathologischen  Institut 
der  Universität  Bologna]  (Ziegleb's  Beiträge  etc.  Bd.  VII,  1890). 
—  (8.  193) 


Seuche  sowie  dieser  mit  der  KocH-GAPPKY'schen  (experimentellen)  Eaninchen- 
septikämie  ist  jetzt  wohl  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen.    Red. 
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325.  Tizzoni  e  Cattani,  Snl  veleno  del  tetano  (Riforma  medica  1890, 

no.  128;  Archiv  f.  exp.  Path.  Bd.  XXVH,  1890).  —  (8.  196) 

326.  Tizzoni  e  Cattanl^  Saila  resistenza  del  viruB  tetanico  agli  agenti 

fiaici  e  chimici  (Riforma  medica  1890,  no.  83).  —  (8.  203) 

327.  Turina^  Sulla  costante  presenza  del  bacillo  di  Nicolaieb  nelle 

polveri    delle    abitazioni  (Giornale  della  R.  Societä  d'igiene 
italiana  1890).  —  (8.  202) 
328«  Terhoogen^  B«,  et  Gh.  Baert^  Premi^res  recherches  sur  la  na- 
tore  et  l'6tiologie  du  t^tanos.  Brnxelles  1890,  Lamertin.  —  (1^3) 

Kitasato  und  Weyl  (319)  stellten  sich  die  Aufgabe  zu  unter- 
suchen, ob  auch  „Reinculturen  des  Tetanusbaciiius  die  von  Bbibgeb 
aus  Tetanusbacillen-haltigen  Mischculturen  dargestellten  Toxine  lieferten, 
und  somit  die  Frage  endgiltig  zu  entscheiden,  ob  die  wesentlichen 
Symptome  des  Wundstarrkrampfes  durch  giftige  Stoffwechselproducte 
des  Bacillus  Tetani  veranlasst  würden  oder  ob  dieselben  durch  die 
Tetanusmikrobien  an  und  für  sich  bedingt  seien  ^^  Die  Verff.  bedienten 
sich  bei  der  Darstellung  der  Toxine  der  von  Bbeeqer  angegebenen  Me- 
thode und  es  gelang  ihnen,  aus  von  1  y«  kg  Fleisch  hergestelltem,  steri- 
lisirtem  und  mit  Tetanusbacillen  beschicktem  Fleischbrei  nach  8tägigem 
Wachsthum  der  letzteren  unter  Wasserstoff  1,7118  g  salzsanres  Tetanin 
und  ganz  geringe  Mengen  salzsauren  Tetanotoxins  zu  gewinnen  und  in 
dem  Destillat  der  im  Vacuum  destillirten  Flüssigkeit,  die  von  dem  aus- 
gepressten  Fleischbrei  herstammte,  die  Gegenwart  von  Schwefelwasser- 
stoff, Buttersäure,  Indol  und  Phenol  nachzuweisen.  Die  Phenolbildung, 
deren  Nachweis  hier  zum  ersten  Mal  aus  der  Reincultur  eines  Mikro- 
organismus gelang,  wollen  die  Verff.  als  Ausdruck  der  hohen  eiweiss- 
spaltenden  Kraft  der  Tetanusbacillen  (bei  den  Bacillen  des  Rausch- 
brands und  des  malignen  Oedems  vermochten  sie  dieselbe  ebenso  wenig 
zu  constatiren  wie  bei  den  Oholeraspirillen),  zugleich  als  Zeichen  eines 
besonderen  Schädigungsvermögens  derselben  gegenüber  dem  Thier- 
körper  angesehen  wissen.  Uebrigens  sind  sie  der  Meinung,  dass  der 
Tetanusbaciiius  eine  Substanz  von  viel  grösserer  Giftigkeit  erzeugen 
müsse,  als  sie  dem  Tetanin  zukomme.  Ihren  Thierexperimenten  zufolge 
rief  letzteres  bei  Mäusen  erst  in  verhältnissmässig  grosser  Dosis  Krampf- 
erscheinungen mit  Speichelfluss  hervor,  während  das  Tetanotoxin  Mäusen 
in  einer  Dosis  von  0,003  auf  1  cc  Wasser  subcutan  injicirt  sogar  nur 
auffallende  Mattigkeit  der  Thiere  und  Lähmungen  der  Extremitäten  und 
Rückenmnskeln  erzeugte.  Troje, 

Die  mit  zahbeichen,  sorgfaltig  ausgeführten  Abbildungen  versehene 
Arbeit*  von  Tizzoni,  Cattani  u.  Baqnis  (324)  knüpft  nach  kurzer 

*)  Cf.  das  Referat  über  die  bez.  yorlaufigen  Mittheilungen,  voij&br.  Ber. 
p.  205/206.    Red. 
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historischer  üebersicht  an  3  Fälle  von  traumatischem  Tetanus  an  — 
Fall  I :  complicirter  Bruch  im  unteren  Drittel  des  linken  Humerus,  Fall  U: 
Verbrennung  von  Auge  und  Gesicht  durch  Explosion  eines  Mörsers,  der 
mit  Schiesspulver  und  Ackererde  geladen  war,  Fall  III:  Eindringen 
eines  mit  Erde  beschmutzten  Splitters  von  einem  Hnhnerknochen  in  die 
rechte  Fusssohle  —  bei  welchen  stets  Bacillen  mit  endstandigen  Sporen 
im  Infectionsheerde  aufgefunden  wurden,  selbst  nach  der  fast  vollstän- 
digen Vemarbung  der  Wunden,  während  es  nicht  gelang,  Mikroorga- 
nismen im  Blute  nachzuweisen. 

Aus  den  tetanuserzeugenden  Mischculturen  wurden  3  nicht  patho- 
gene  Bacterien  isolirt  —  ein  Streptok.,  ein  nicht  sporenbildender  Diplo- 
bacillus  und  ein  sporenbildender  Bacillus;  letzterer  vermag  durch  seine 
grosse  Widerstandsfähigkeit  die  Isolirung  der  Tetanusbacillen  mit  Hilfe 
der  Erwärmung  nach  der  Methode  von  Kitasato  sehr  schwierig,  wenn 
nicht  unmöglich  zu  machen  —  sowie  2  pathogene  Arten. 

Von  diesen  letzteren  gelang  es  die  eine  Art  zu  isoliren  mit  Hilfe 
der  Platten  bei  Luftabschluss  auf  erstarrtem  Blutserum.  Eine  kleine 
Bacillenart,  an  den  Enden  leicht  abgerundet,  etwa  2-4  |x  lang,  0,4-0,5  ft 
dick,  häufig  zu  Paaren  vereinigt,  bald  gerade,  bald  wellig  verlaufende 
Fäden  bildend,  endständige  Sporenbildung  sowohl  in  den  Bacillen,  als 
in  den  Fäden  und  zwar  in  einem  oder  in  beiden  Enden  derselben.  Nach 
Abschlnss  der  Sporenbildung  verdünnen  sich  sowohl  die  Bacillen  wie  die 
Fäden  schrittweise,  daher  die  ersteren  durch  die  Verdünnung  des  der 
Spore  gegenüberstehenden  Endes  das  Aussehen  von  Stecknadeln  haben. 
Bacillen  wie  Fäden  gehen  schliesslich  zu  Grunde,  die  Sporen  werden  frei. 
Auch  andere  Involutionsformen  wurden  bemerkt.  Die  Sporenbildnng 
tritt  bei  35®  C.  schon  nach  24-36  Stunden  ein.  Der  mit  wenig  lebhafter 
Eigenbewegung  versehene  Bacillus  färbt  sich  gut  mit  den  meisten,  fast 
gar  nicht  jedoch  mit  braunen  Anilinfarben;  er  wächst  gut  auf  allen 
festen  Nährböden,  kümmerlich  jedoch  in  peptonisirter  Bouillon  und 
garnicht  in  flüssigem  Blutserum;  er  gedeiht  bei  35-37® C.  im  Brutofen, 
als  auch  bei  Zimmertemperatur  von  17-20®  C,  bei  Luftabschluss,  in 
Wasserstoffatmosphäre,  als  auch  an  der  Luft.  In  der  letzteren  wächst 
er  jedoch  niemals  an  der  Oberfläche,  sondern  nur  in  der  Tiefe  des 
Nährbodens.     Die  Culturen  sind  geruchlos. 

Subcutane  Injectionen  dieser  Culturen  bei  Kaninchen  rufen  eine 
erhöhte  allgemeine  Reizbarkeit,  am  bedeutendsten  an  dem  injicirten 
Gliede  hervor,  zu  der  eine  Contractur  ebendort  hinzutritt.  Dann  folgen 
oft  Erscheinungen  von  Parese  am  operirten  Gliede,  erhebliche  Abmage- 
rung und  10-25  Tage  nach  der  Impfung  sterben  die  Thiere,  wobei  sie 
häufig  in  den  letzten  Stunden  allgemeine  convulsivische  Zuckungen 
zeigen.     Die  Section  ergab  keinerlei  Resultat. 
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Die  Reiucultur  des  2.  pathogenen  Bacillus  wurde  gewonnen  durch 
die  Blut-  und  Milzcultur  von  einigen  an  Tetanns  verendeten  Thieren, 
welche  subcutan  geimpft  waren  mit  den  fräher  gewonnenen  Mischculturen. 

Diese  Reinculturen  bestanden  aus  schlanken,  geraden  Stäbchen, 
an  den  Enden  abgerundet,  oft  zu  Paaren  vereinigt,  1,9-3,3  |i  lang  und 
0'3  |i  breit.  In  weiterer  Entwicklung  bilden  diese  Bacillen  viele  lange, 
Ijald  gerade,  bald  wellig  verlaufende  Fäden,  welche  auf  einzelnen  Nähr- 
boden, z.  B.  Kaninchenblut,  sich  wie  filzartig  durchflochten  darstellen. 
Dann  folgt  schnell  die  Sporenbildung,  nachdem  die  Fäden  sich  in  ver- 
schiedene Bacillen  aufgelöst  haben.  Der  Körper  des  Bacillus  ver- 
grössert  sich,  nimmt  die  Farbstoffe  besser  auf,  an  einem  seiner  Enden 
schwillt  er  in  Form  einer  Kugel  an :  Trommelstockform.  Nach  Bildung 
der  Spore  verdünnt  sich  der  BaciUenkörper  und  so  entsteht  dann  die 
Form  der  Stecknadel.  Die  Zeit  der  Sporenbildung  schwankt  je  nach 
dem  Nährboden  und  je  nach  der  Temperatur.  Auch  hier  ist  eine  wenig 
lebhafte  Eigenbewegung,  sowie  ein  ähnliches  Verhalten  den  Farbstoffen 
gegenüber  vorhanden,  wie  bei  der  ersten  Art. 

Die  vielfachen  Versuche,  Reinculturen  auf  den  verschiedensten 
Nährböden  zu  gewinnen,  zeigten,  dass  dieser  Bacillus  in  peptonisirter, 
leicht  alkalischer  Bouillon  reichlich  wächst  sowohl  bei  Luftabschluss, 
als  unter  Wasserstoff,  Kohlensäure,  Stickstoff.  Schon  nach  24  Stunden 
trabte  sich  die  Bouillon,  die  Entwicklung  zahlreicher,  kleiner  Gasblasen, 
welche  von  unten  nach  oben  stiegen,  lieferten  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  kochender  Flüssigkeit.  Die  Entwicklung  der  Gasblasen  begann 
vom  2.  Tage  an  langsamer  zu  werden  und  hörte  dann  ganz  auf.  Auch 
bei  Agarculturen  ist  Gasentwicklung  vorhanden.  Im  flüssigen  oder  er- 
starrten Blutserum  gedeiht  der  Bacillus  ebenfalls  bei  Luftabschluss  oder 
unter  den  erwähnten  3  Gasarten;  auch  hier  ist  Gasentwicklung  vorhanden. 
Alle  diese,  sowie  weitere  Culturen  auf  pepton-zuckerhaltiger  Gelatine 
haben  einen  charakteristischen  widerwärtigen  Geruch.  Die  Virulenz 
wird  voll  bewahrt  in  Gelatine  und  Blutserum,  in  Agar  und  Bouillon  da- 
gegen tritt  bald  eine  deutliche  Abschwächung  ein,  am  besten  wird  die 
Virulenz  auch  bei  Ueberimpfungen  bewahrt  im  Kaninchenblut,  in  welchem 
Nährsubstrat,  wie  man  es  direct  aus  der  Vene  bekommt,  er  auch  aäro- 
bisch  sehr  gut  gedeiht.  Einstündiges  Erhitzen  auf  80®  C.  im  Wasser- 
bade tödtet  die  Bacillen  nicht  und  auch  die  Virulenz  wird  hierdurch 
nicht  vermindert,  wohl  aber  erfolgt  das  Absterben  bei  5  Minuten  langem 
Verweilen  im  Dampfsterilisationsapparat  bei  100®  C. 

Durch  subcutane  Impfung  minimalster  Mengen  bei  zahlreichen  Ver- 
suchsthieren  (weissen  Mäusen,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hunden  und 
Eseln,  aber  nicht  bei  Tauben)  gelang  es,  charakteristischen  Tetanus 
hervorzurufen. 

Die  wichtigen  Schlusssätze  der  Arbeit  lauten  kurz: 

13* 
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Ueber  die  giftige,  tetanogene  Substanz  in  den  Cultaren  desselben. 

1)  Im  Tetanusmaterial  können  sich  2  Bacillenarten  mit  endständigen 
Sporen  vorfinden,  beide  pathogen. 

2)  Jeder  dieser  Bacillen  bietet  besondere  morphologische,  biologische 
und  culturelle  Eigenschaften. 

3)  Beim  Ueberimpfen  auf  Thiere  ruft  der  eine  typischen  Tetanus 
hervor,  der  andere  giebt  zu  einer  Erankheitsform  Veranlassung,  die 
gleichfalls  mit  dem  Tode  endigt,  bei  der  jedoch  die  tetanischen  Er- 
scheinungen sehr  milde  und  beschränkt  sind. 

4)  In  gewissen  Nährsubstraten  (Bouillon,  Agar)  unterliegt  der 
Bacillus  des  acuten  Tetanus  einer  Abschwächung  seines  pathogenen 
Vermögens  und  verursacht  bei  Thieren  eine  langsam  verlaufende  Krank- 
heit, die  von  sehr  wenigen  oder  gar  keinen  Tetanuserscheinungen  be- 
gleitet ist.  Deshalb  können  die  2  verschiedenen  klinischen  Formen 
des  Tetanus,  die  acute  und  die  chronische,  in  ätiologischer  Beziehung 
stehen  sowohl  mit  den  zwei  oben  erwähnten  Bacillenarten,  wie  mit  einer 
Abschwächung  des  Eöpfchenbaciflus  mit  runder  Spore. 

5)  Der  Bacillus  mit  runder  endständiger  Spore  verhält  sich  in  den 
gewöhnlichen  Nährböden  wie  ein  obligater  Anaerob;  in  Eaninchenblnt 
aber  gedeiht  er  auch  bei  Luftzutritt. 

In  Abschnitt  IV  werden  die  Resultate  zahlreicher  Untersuchungen 
angegeben  über  die  Ausbreitung,  die  Vermehrung  der  Tetanusbacillen 
im  Thierkörper,  in  den  verschiedenen  Geweben  desselben.  Aber  diese 
Arbeiten  haben  bisher  zu  sicheren  Schlüssen  noch  nicht  geführt  und 
weiteren  Untersuchungen  muss  die  Entscheidung  nach  diesen  Richtungen 
vorbehalten  bleiben.  Soviel  aber  glauben  die  Verfasser  sagen  zu  kön- 
nen, dass  in  praktischer  Beziehung  die  selbst  frühzeitige  Abtragung  des 
ursprünglichen  Infectionsheerdes  die  Thiere  nicht  vor  dem  tödtlichen 
Ende  schützt.  Beumer. 

Tizzoni  und  Cattani  (325)  haben,  entsprechend  der  Thatsache, 
dass  der  von  ihnen  cultivirte  Tetanusbacillus  in  Gelatineculturen  virulent 
ist,  während  er  in  Fleischbrüheculturen  eine  schnelle  Abschwächung  er- 
leidet, gefunden,  dass  das  Filtrat  dieser  letzteren  unwirksam  ist,  wo- 
hingegen das  der  ersteren ,  auch  wenn  es  in  ganz  kleinen  Mengen  ein- 
geimpft wird,  bei  den  Thieren  dasselbe  Erankheitsbild  hervorruft,  das 
man  bei  Einimpfung  virulenter  Culturen  erhält  (dies  im  Gegensatz  zu  den 
Resultaten  Frabnkel's  und  Briegbb's*,  welche  Forscher  ein  Tetanus- 
Toxalbumin  aus  den  Fleischbrüheculturen  isolirt  haben). 

Die  geimpften  Eaninchen  zeigen  die  ersten  Tetanussymptome  10-12 
Stunden  nach  der  Injection  und  gehen,  das  klassische  Bild  des  experi- 
mentellen Tetanus  darbietend,  nach  24-36  Stunden  zu  Grunde,  oder  nach 
etwas  längerer  Zeit,  aber  stets  vor  Ablauf  des  dritten  Tages,  wenn  die 


*)  Gf.  hierüber  das  spätere  Capitel:  Diphtheriebacillus.    Red. 
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Ueber  die  giftige,  tetanogene  Substanz  in  den  Cultnren  desselben. 

inj  teilte  Menge  filtiirter  Cnltnr  eine  sehr  geringe  war.  (Auch  dies  im 
Gegensatz  zu  dem,  was  Weyl  und  Kitasato  [b.  o.  Red.],  Frabnkel 
und  Briegeb  beobachtet  haben ,  die  bei  Einimpfung  der  von  ihnen  iso* 
lirten  Substanz  die  ersten  Tetanuserscheinungen  erst  nach  3-4  Tagen 
auftreten  sahen). 

T.  und  0.  haben  stets  dieselben  Erscheinungen  erzielt,  ganz  gleich 
ob  sie  subcutan  oder  in  die  Venen,  oder  in  den  Hüftnerv,  oder  unter 
die  harte  Hirnhaut  injicirten.  Die  Einfuhrung  selbst  grosser  Mengen 
filtrirter  Cnltur  in  den  Magen  der  Thiere  blieb  ohne  jede  Wirkung.  Die 
Menge  der  verwertheten  wirksamen  Cultur  war  bei  subcutaner  Impfung 
y,  ccm  für  Kaninchen  von  V/^-^  Kilo  Gewicht,  bei  Injection  ins  Blut 
eine  noch  geringere ;  und  bei  SubduraMmpfung  und  in  den  Hüftnerv 
genügte  ein  einziger  Tropfen  oder  auch  nur  ein  Bruchtheil  eines  solchen. 

T.  und  G.  haben  auch  (nicht  im  Reinzustande)  die  wirksame  Sub- 
stanz aus  Tetanusculturen  in  Gelatine  isolirt,  welche  bemerkenswerthe 
Unterschiede  vom  Giftalbumin  Fbaenkel's  und  Bbieqeb's  zeigt. 

Vor  Allem  lässt  sich  die  von  diesen  Forschem  befolgte  Methode 
(Niederschlag  mit  saurem  Alkohol)  nicht  für  die  wirksame  Substanz  der 
Cultnren  T.'s  und  C.'s  anwenden,  denn  dieselbe  erleidet  sogar  durch 
einfachen  Alkohol  eine  Veränderung.  Besagte  Substanz,  von  goldgelber 
Farbe  nnd  krystallinischem  Aussehen,  wurde  erhalten  entweder  1)  durch 
einfache  Austrocknung  der  filtrirten  und  dialysirten  Cultur  im  leeren  Raum 
oder  2)  durch  Austrocknung  des  wässerigen,  dialysirten  Extracts  des  mittels 
schwefelsauren  Ammoniums  erhaltenen  Niederschlags  im  leeren  Raum. 

Diese  Substanz  ist  ausserordentlich  giftig  und  ruft,  auch  wenn  in 
ganz  geringen  Mengen  angewendet,  dieselben  Krankheitserscheinungen 
bei  den  Thieren  hervor,  wie  die  durch  den  CnAMBEBLAND'schen  Filtrir- 
apparat  gefilterte  Cultur.  Sie  ist  löslich  in  Wasser,  nicht  dialysirbar, 
und  verändert  sich  durch  den  Niederschlag  mit  absolutem  Alkohol.  Eine 
Temperatur  von  60®  C.  macht  sie  in  '/^  Stunde  unwirksam,  während 
eine  Temperatur  von  55®  C.  1  Stunde  lang  ihre  Wirkung  einfach  ver- 
langsamt. Sie  wird  weder  durch  Alkalien,  noch  durch  CO.^,  noch  durch 
organische  oder  verdünnte  mineralische  Säuren  verändert,  wohingegen 
concentrirte  Mineralsäuren  sie  unwirksam  machen. 

In  wirksamen  Tetanus- Gelatineculturen  haben  T.  und  C.  ferner  ein 
peptonisirendes  Ferment  gefunden,  das  die  Gelatine  verflüssigt  nnd  das 
Fibrin  zersetzt  und  nur  in  einem  alkalischen  Mittel  reagirt.  Dieses 
Ferment  ist  in  Fleischbrüheculturen  nicht  vorhanden,  welche  unwirksam 
sind  nnd  eine  saure  Reaction  haben.  In  mit  Milchsäure  sauer  gemachter 
Gelatine  bildet  sich  dieses  Ferment  nicht  und  die  Cultnren  zeigen  sich 
stark  abgeschwächt.  Dieselben  Einflüsse  (Temperatur ,  concentrirte 
Mineralsäuren),  die  den  Giftstoff  der  Cultnren  unwirksam  machen,  ver- 
ändern auch  das  Ferment. 
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• 

Diese  letzteren  Thatsachen  im  Verein  mit  der  alterirenden  Wirkung, 
die  der  Alkohol  auf  diese  Substanz,  gleichwie  auf  einige  Fermente 
(Invertin)  ausübt  und  mit  der  Thatsache,  dass  diese  Substanz,  auch 
wenn  in  ganz  geringer  Menge  injicirt,  nach  einer  kurzen  Incubations- 
periode  den  Tetanus  erzeugt,  geben  T.  und  C.  Grund  zu  der  Annahme, 
dass  die  von  ihnen  studirte  Substanz  albuminoider  Natur  sei,  jedoch  zur 
Classe  der  „Enzyme  oder  löslichen  Fermente^^  gehöre,  und  dass  dieses 
Ferment  seine  Wirkung  direct  auf  das  Nervensystem  entfaltet. 

Bordoni"  üffredueei. 

Die  preisgekrönte  Monographie  von  Yerhoogen  und  Baert  (328) 
umfasst  alle  Fragen,  die  zur  Aetiologie  des  Tetanus  in  Beziehung  stehen. 
Verff.  haben  mit  der  grössten  Genauigkeit  die  ganze  Literatur  wohl  in 
lückenloser  Vollständigkeit  verwerthet  und  in  ihrem  Werke  berücksich- 
tigt. Abgesehen  von  den  kritischen  Bemerkungen  und  den  einzelnen 
theoretischen,  stellenweise  recht  ausführlichen,  Erörterungen,  welche  an 
die  einzelnen  experimentellen  und  klinischen  Beobachtungen  geknüpft 
sind,  finden  wir  auch  zahlreiche  eigene  experimentelle  Untersuchungen 
der  Verff.  mitgetheilt.  Im  ganzen  sind  die  Kesultate  mit  denen  jener 
Forscher  übereinstimmend,  die  den  NicoLAiEB-KiTASATo'schen  Bacillus  als 
den  specifischen  Erreger  des  Tetanus  betrachten.  Verff.  sprechen  den  von 
Febsabi  und  Rattone,  Lampiabi  und  Belfanti  und  Pesgabolo  gefun- 
denen Bacillen*  (wohl  mit  vollem  Rechte,  Ref.)  jede  ätiologische  Beden- 
tung  ab  und  machen  dabei  darauf  aufmerksam,  dass  es  auch  andere 
bacteriologische  Krankheiten  giebt,  die  mit  Convulsionen  einhergehen 
und  leicht  wahren  Tetanus  vortäuschen  können.  Den  LAMPiAsi'schen 
Bacillus  haben  Verff.  selbst  rein  gezüchtet  aus  einer  Erde,  die  auch 
echte  Tetanusbacillen  enthielt.  Die  mit  dem  rein  cultivirten  Lampiasi- 
sehen  Bacillus  ausgeführten  Experimente  fielen  alle  negativ  aus.  —  Den 
echten  Tetanusbacillus  fanden  Verff.  in  25  Erdproben  15mal  (durch 
Thierexperimente  nachgewiesen,  auch  in  unreinen  Culturen).  Verff. 
konnten,  ebensowenig  wie  die  meisten  Forscher,  im  Blute  der  verendeten 
Thiere  den  Bacillus  nachweisen.  Wir  können  uns  an  dieser  Stelle  auf  die 
Besprechung  der  interessanten  theoretischen  Erörterungen  der  Verff.  nicht 
einlassen  sondern  müssen  desbez.  auf  das  Original  verweisen ;  ebenso  auch 
hinsichtlich  der  übrigen  meist  schon  Bekanntes  bestätigenden  eigenen 
Untersuchungen  der  Verff.  Nur  noch  ein  Experiment  sei  hier  erwähnt. 
Verff.  konnten  mit  der  Substanz  des  verlängerten  Markes  von  an  Tetanus 
verstorbenen  Thieren  bei  anderen  Tetanus  erzeugen,  wenn  sie  die  Sub- 
stanz subdural  injicirten,  hingegen  blieb  der  Tetanus  aus,  wenn  sie  die- 
selbe Substanz  nur  subcutan  applicirten*.    Ganz  ähnlich  war  das  Re- 

♦)  Cf.  hierüber  die  früheren  Berichte.    Red. 

>)  Dieses  Resultat  der  Verff.   steht    im   Widerspruch  mit  den  Unter- 
suchungen des   hervorragendsten  Forschers  auf   dem   Gebiete    des  Tetanus, 
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sultat ,  wenn  sie  Strjchnin ,  mit  dem  Verff.  die  Wirkung  des  Tetanus- 
giftes in  Analogie  bringen,  in  derselben  Weise  injicirten.  Was  die 
Verbreitung  des  Tetanus  betrifft,  so  sind  Verff.  der  Ansicht,  dass 
bei  derselben  die  Infection  durch  tetanuskranke  Pferde  eine 
wichtige  Rolle  spielt,  wenn  auch  der  Bacillus  in  der  Erde  viel  häufiger 
als  im  Thierkörper  zu  treffen  ist  und  von  da  direct  inficiren  kann.  Die 
Uebertragung  der  Infection  vom  Pferde  aus  soll  nur  eine  gelegentliche 
sein  („occasionnel^'),  ähnlich  wie  z.  B.  die  Tuberkulose  durch  die  Rinder 
und  die  Diphtherie  durch  gewisse  Vögel  verbreitet  wird'.  Tangl. 

Zwei  Fälle  von  Tetanus  beim  Pferde  benutzten  Babes  und  Pns- 
carin  (311)  als  Ausgangspunkt  für  ihre  Untersuchung.  Zur  Reinge- 
winnung bedienten  sie  sich  sowohl  der  von  Kitasato  angewandten  Me- 
thode als  auch  folgender:  Sie  verwendeten  zu  den  ersten  Impfungen 
eine  Serie  von  Verdünnungen  in  Agar-Agar  mit  2  Procent  Trauben- 
zucker in  hoher  Schicht.  Dann  wurden  die  Röhrchen  kurze  Zeit  einer 
Temperatur  von  80®  C.  ausgesetzt,  der  Wattepfropf  bis  nahe  der  Ober- 
fläche der  Nährsubstanz  herabgestossen  und  auf  diesen  Paraffin  bis  zum 
Rande  des  Reagirglases  gegossen.  Nach  2-3täg.  Verweilen  im  Brüt- 
ofen bei  36-37®  G.  zeigten  sich  längs  des  Stichkanals  die  charakteristi- 
schen Strahlen.  Nun  wurde  der  untere  Theil  des  Probirglases  abge- 
schlagen und  aus  der  Strahlenzone  weiter  geimpft.  Nach  2-3mal.  Ueber- 
impfung  war  die  Reincnltur  des  Tetanusbacillus  gewonnen.  Wenn  die 
geimpften  Gläser  in  einem  FnESENius'schen  Exsiccator,  auf  dessen  Bo- 
den sich  grössere  Mengen  von  Pyrogallussäure  befanden,  hermetisch 
geschlossen  einige  Tage  im  Brütofen  standen,  so  war  die  Entwicklung 
der  Cultur  reichlicher. 

Die  auf  Agar,  Gelatine  und  Bouillon  gewonnenen  Reinculturen 
wurden  bei  den  verschiedensten  Thieren  mit  Erfolg  verwandt,  bei 
Mäusen,  Kaninchen,  Meerschweinschen,  Tauben,  Hunden,  Ratzen,  Füllen. 
Impfungen  in  den  dorsalen  Lymphsack  bei  Fröschen  blieben  bei  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  ohne  Erfolg,  wurden  diese  Thiere  jedoch  bei. 


E1TA8AT0,  der  das  Tetanusgift  nie  im  Gentralnervensystem  nachweisen  konnte. 
(Andere  üntersucher  haben  jedoch  gleichfalls  positive  desbez.  Angaben  ge- 
macht, cf.  unten  Dob  [316]  und  Bruschettimi  [315].  Red.)  Jedenfalls  ist  bei 
der  Beurtheilong  dieser  Resaltate  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass,  wenn  das 
wirkliche  Tetanusgift  in  der  ii\jicirten  Flüssigkeit  enthalten  ist,  dasselbe  auch 
subcutan  ganz  prompt  wirkt,  so  dass  es  z.  B.  Kitasato  neuerdings  auch  im 
Blute  an  Tetanus  verstorbener  Thiere  und  auch  Menschen  durch  den  positiven 
Effect  subcutaner  Injection  des  Blutes  nachweisen  konnte.    Ref. 

0  Diese  Analogie  ist  bezüglich  der  Diphtherie  jedenfalls  nicht  zutreffend, 
da  durch  Löffles  und  neuerdings  auch  von  Babes  bewiesen  wurde,  dass  die 
Vogeldiphtherie  von  der  menschlichen  Diphtherie  ätiologisch  ganz  verschieden 
ist.    Ref. 
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höherer  Temperatur,  über  30^0.,  gehalten,  so  verendeten  sie  an  typi- 
schem Tetanus. 

Die  Gewinnung  der  Bacillen  gelang  nur  aus  der  Impfstelle ,  nicht 
aus  dem  Gehirn  oder  inneren  Organen,  wie  auch  Ueberimpfungen  mit 
Blut  oder  Organtheilen  stets  ohne  Erfolg  waren.  —  Die  angestellten 
Schutzimpfungsversuche  blieben  resultatlos.  Beutner, 

Durch  Filtration  stark  virulenter  Tetanusculturen  stellte  Faber 
(317)  ein  vollständig  bacterienfreies  Filtrat  dar,  durch  dessen  Ein- 
impfung ein  dem  experimentellen  Tetanus  ganz  gleiches  Krankheitsbild 
hervorgerufen  werden  konnte.  Das  Filtrat  —  mittels  Chamberlai^d's 
Filter  gewonnen  —  ist  eine  sterile,  klare,  gelbliche,  stark  alkalische  Flüs- 
sigkeit, von  der  gleichen  Virulenz,  wie  die  Cultnr  selbst.  Für  die  Wirkung 
dieses  Giftes  ist  eine  gewisse  Incubationszeit  nothwendig,  deren  Dauer  von 
der  Virulenz  sowie  von  der  Menge  des  verimpften  Impfstoffs  abhängig  ist. 
Sowohl  durch  Impfung  in  die  Gewebe  als  auch  durch  intravenöse  Injection 
gelingt  es  das  Krankheitsbild  hez vorzurufen;  bei  der  letzteren  Art  der 
Einverleibung  treten  locale  Erscheinungen,  örtliche  Krämpfe,  nicht  anf, 
vielmehr  resultirt  nur  allgemeiner  Tetanus,  der  mit  Trlsmus  beginnt 
und  dem  Krankheitsbilde  des  Menschen  und  des  Pferdes  gleicht,  zudem 
rascher  einzutreten  scheint,  als  bei  Infection  in  die  Gewebe  hinein. 
Positive  Ergebnisse  wurden  an  Mäusen,  Ratten,  Meerschweinchen,  Ka- 
ninchen und  Vögeln  erzielt,  nicht  aber  bei  Fröschen.  Es  gelang  nicht, 
Immunität  durch  dieses  Filtrat  zu  erzielen. 

Wird  das  Filtrat  auf  65^  während  5  Minuten  erwärmt,  so  ver- 
schwindet jede  Spur  von  Giftigkeit;  diese  scheint  überhaupt  leicht  ver- 
nichtet werden  zu  können,  selbst  durch.  Alkohol.  —  Vom  Darmkanal 
aus  tritt  eine  Giftwirkung  nicht  ein,  stets  nur  bei  Einfährung  in  die  Ge- 
webe oder  in  die  Blutbahn.  Beumer. 

Faber  (318)  behandelt  nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  zu- 
erst die  Frage  von  dem  Verhältniss  zwischen  dem  ausgeprägten  Wund- 
starrkrampf und  den  ,localen  traumatischen  Spasmen' ;  gestützt  auf  eine 
Analyse  der  bisher  veröffentlichten  Fälle,  denen  er  drei  neue  hinzufügt, 
rechnet  er  mit  Vebneuil  die  meisten  localen  traumatischen  Spasmen  dem 
Tetanus  zu.  —  Unreine,  aber  sehr  virulente  Tetanusculturen  erhält  man 
nach  F.  am  sichersten  und  schnellsten,  wenn  man  eine  vorher  5  Minuten 
hindurch  auf  100^  erwärmte  tetanushaltige  Erdprobe  auf  schräg  er- 
starrtem Blutserum  aussäet,  mit  Paraffin  luftdicht  verschliesst 
und  bei  37^  züchtet;  nach  4-5  Tagen  ist  die  höchste  Virulenz  erreicht. 
Aus  diesen  Culturen  gelang  es  jedoch  F.,  trotz  zahlreicher  und  verschie- 
denartiger Versuche,  nicht,  eine  Reincultur  von  Tetanusbacillen  zu 
erhalten.  —  Die  in  der  Erde  befindlichen  Tetanussporen  keimten  auf 
Serum  zu  virulenten  Culturen  aus  selbst  nach  einem  Aufenthalt  von 
16  Tagen  in  5  Procent  Carbolwasser.     Durch  Sublimat  wur- 
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den  die  Tetannssporen  in  der  Erde  erst  nach  einstund.  Aufenthalt  in 
einer  halbproc.  Lösung  getödtet  —  Von  23  Erdproben  zeigten  sich 
16  bei  Inoculation  auf  (73)  Thiere  virulent.  Sieben  aus  einer  Tiefe 
Yon  2-4  Fnss  in  Kopenhagen  genommene  Proben  waren  alle  tetanus- 
haltig;  von  25  damit  geimpften  Thieren  erkrankten  24;  von  7  ober- 
flächlichen Erdproben,  zwischen  den  Pflastern  Kopenhagens  genommen, 
waren  4  tetanushaltig ;  von  5  Gartenerdeproben  4;  von  5  oberflächlichen, 
ausserhalb  der  Stadt  genommenen  Proben  enthielt  keine  Tetanussporen. 
—  Weder  durch  Cultur,  noch  durch  subcutane  und  subdurale  Impfung 
gelang  es  je  Verf.,  Tetannsbacillen  resp.  -toxin  im  peripherischen  oder  cen- 
tralen Nervensystem  tetanischer  Menschen  und  Thiere  nachzuweisen.  — 
F.  polemisirt  gegen  die  BBiEOEB^sche  Anschauung,  dass  der  Wundstarr- 
krampf durch  von  Tetannsbacillen  producirtes  Tetanin  hervorgerufen 
werde.  Dagegen  gelang  es  ihm  (seine  ersten  Versuche  datiren  v.  Juni 
1889)  in  seinen  (unreinen)  Tetanusculturen  einen  Giftstoff  nachzuweisen, 
welcher  eine  Intoxication  hervorruft,  die  von  der  durch  den  Tetanus- 
bacillus  hervorgerufenen  Infectionskrankheit  gar  nicht  zu  unterscheiden 
ist:  Wenn  eine  5-6  Tage  alte,  anaerob  gezüchtete  Tetanuscultur  in 
flussigem  Serum  durch  Chambebland's  Bougie  filtrirt  wird,  erhält  man 
eine  bacterienfreie,  klare,  hellgelbe,  alkalische  Flüssigkeit,  welche  sub- 
cutan und  intravenös  applicirt  bei  den  verschiedenen  Versuchsthieren 
das  Krankheitsbild  des  Tetanus  hervorruft.  Das  Faber' sehe  Tetanus- 
gift ruft  erst  nach  einer  deutlichen  Incubationszeit  tetanische 
Krämpfe  hervor  (je  nach  der  Menge  und  dem  Giftigkeitsgrad  des  Filtrates 
variirt  die  Incubationszeit  von  6  [Maus]  oder  12  [Kaninchen]  Stunden 
bis  mehrere  [5]  Tage).  Per  os  eingeführt  ist  das  Gift  unwirksam.  Von 
sehr  giftreichen  Filtraten  reicht  ein  Bruch theil  eines  Tropfens  aus,  um 
eine  Maos  zu  tödten.  Das  Gift  wird  durch  eine  5  Minuten  dauernde 
Erwärmung  auf  65^  destruirt.  Wie  gesagt  ist  es  unmöglich, 
einen  durch  Tetanusgift  von  einem  durch  Tetanussporen  hervorgerufe- 
nen Starrkrampf  zu  unterscheiden,  doch  ist  nach  Impfung  von  Tetanns- 
sporen gewöhnlich  die  Incubationszeit  etwas  länger,  die  Krankheit  kurz- 
dauernder und  die  generellen  Krämpfe  heftiger.  —  Mehrere  von  den  Ver- 
suchsthieren haben  die  Tetanuskrankheit  (sowohl  infectiöse  wie  toxische) 
überstanden;  sie  zeigten  sich  gegen  spätere  Tetanus-Impfungen  nicht 
immun.  —  Verf.  parallelisirt  das  von  ihm  gefundene  Tetanusgift  mit 
den  giftigen  Enzymen,  welche  von  andern  Forschern  im  Jequiritysamen 
und  in  Diphtherieculturen  nachgewiesen  sind. 

75  im  Laufe  von  35  Jahren  im  Friedrichs- Spitale  beobachteten 
Tetanusfalle  werden  vom  Verf.  mit  Rücksicht  auf  Incubationszeit  und 
specielle  Aetiologie  analysirt.  Nur  in  64  Fällen  Hess  sich  die  Incuba- 
tionszeit präcisiren:  Sie  war  in  74  Procent  der  Fälle  7-11  Tage,  nie 
weniger  als  4  oder  mehr  als  22  Tage.     Von  den  75  Fällen  war  in  11 
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kein  Trauma  beobachtet ;  in  28  von  den  übrigen  64  Fällen  liess  sich 
Erden-Infection,  in  11  Fällen  Ansteckung  im  Spitale  nachweisen. 

C.  J.  Salomonsen. 
Dor  (316)  impfte  mit  dem  Cerebrospinalsaft  eines  an  Tetanns 
verstorbenen  Menschen  Kaninchen,  die  ungemein  rasch  verendeten,  ohne 
dass  jedoch  ein  ausgesprochenes  Bild  von  Wundstarrkrampf  in  Er- 
scheinung trat.  Es  gelang  dann,  Reinculturen  der  Tetanusbacillen  ans 
dem  verlängerten  Mark  dieser  Thiere  zu  gewinnen ,  mit  denen  nun  bei 
Kaninchen,  die  damit  geimpft  wurden,  richtiger  Tetanus  hervorgerufen 
werden  konnte. 

In  der  Leiche  der  betreffenden  Kranken  wurden  weder  in  der  Cere- 
brospinalflüssigkeit,  noch  im  verlängerten  Mark,  noch  im  Gehirn  Tetanns- 
bacillen  gefunden,  wohl  aber  in  einem  in  der  grauen  Substanz  gelege- 
nen Bluterguss.  Dob  schliesst  hieraus,  dass  die  Bacillen  sehr  rasch 
nach  Ableben  des  Kranken  ebenfalls  zu  Grunde  gegangen  seien,  daher 
ihr  Auffinden  so  schwer  möglich.  Beumer. 

Bmschettini  (315)  hat  bei  den  mittels  Einimpfung  des  von 
TizzoNi  und  Cattani  isolirten  Tetanusgifts  (s.  o.)  getödteten  Thieren 
die  Art  und  Weise,  wie  sich  das  Gift  in  den  verschiedenen  Theilen 
des  Organismus  verbreitet,  studirt,  indem  er  Impfversuche  mit 
Emulsionen  des  centralen  Nervensystems,  der  Nieren,  Nebennieren  nnd 
Leber,  sowie  mit  dem  Blute  der  Thiere  machte,  die  in  dem  Augenblick 
getödtet  wurden,  wo  die  Tetanuserscheinungen  am  deutlichsten  hervor- 
traten. 

B.  hat  das  Blut  und  die  Nieren  virulent  gefunden,  unwirksam  da- 
gegen die  Leber  und  die  Nebennieren.  Im  Nervensystem  verbreitet 
sich  nach  ihm  das  Gift  allmählich  der  Nervensubstanz  entlang,  und  zwar 
mehr  in  aufsteigender  als  in  absteigender  Richtung,  sowohl  wenn  das 
Gift  direct  subdural,  als  auch  wenn  es  subcutan  injicirt  wird  (analog  dem, 
was  betreffs  des  Wuthgiftes  gezeigt  wurde).  In  der  That  fand  B.  nach 
subcutaner  Einimpfung  in  eine  der  hinteren  Extremitäten,  in  der  Hälfte 
der  Fälle,  die  Lendenschwellung  virulent,  und  in  2  Fällen  (auf  wie  viele? 
Ref.)  unwirksam  die  Cervicalanschwellung  und  den  Bulbus;  und  nach 
Einimpfung  in  den  Hüftnerv  fand  er  die  Lendenanschwellung  constant 
virulent.  Dagegen  fand  er  nach  Einimpfung  in  die  Schädelhöhle,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  das  Gehirn  und  den  Bulbus  virulent,  und  unwirksam 
die  Emulsion  der  Lendenanschwellung.  Bordoni-TJffreduzßi, 

Tnrina  (327)  hat  im  Bodenstaub  dreier  Krankensäle  eines  Mili- 
tärhospitals, sowie  in  dem  der  Schlafräume  von  6  Quartieren,  mittels 
subcutaner  Impfung  von  Kaninchen,  stets  die  Anwesenheit  des  Tetanus- 
bacillus nachgewiesen.  Bordoni-UffredussL 

Sormani  (321)  hat  beobachtet,  dass  die  Inhalation  getrockneter 
und  zu  Pulver  verwandelter  unreiner  Tetanusbacillenculturen  sowie  die 
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directe  Injection  der  Cultaren  in  die  Luftröhre  und  die  Bronchien  ohne 
jede  Wirkung  bei  den  so  behandelten  Thieren  bleibt,  auch  wenn  man 
durch  Immersion  der  Thiere  in  kaltes  Wasser  gleichzeitig  Erkältung  bei 
ihnen  herrorrufl.  Bordoni-Üffredugsii. 

BomMcei  (313)  zieht  nur  Schlussfolgerungen  aus  einigen  von  ihm 
bezüglich  der  Widerstandsfähigkeit  des  Tetanusbacillns  gegenüber 
der  Fäulniss  vorgenommenen  Untersuchungen.  Seinen  Darlegungen 
nach  widersteht  der  Tetanusbacülus  der  Fäulniss  sehr  lange,  besonders  bei 
hoher  Temperatur,  ganz  gleich  ob  sich  dieselbe  bei  Berührung  mit  der 
Luft,  im  Wasser  oder  unter  der  Erde  vollzieht.  Im  Fäulnissheerd  findet 
zuerst  Vermehrung  der  Bacillen  statt,  und  dann,  wenn  diese  aufgehört 
hat,  bleiben  eine  Zeit  lang  die  Sporen  nachweisbar,  bis  auch  diese  zer- 
stört werden.  Dementsprechend  constatirt  man  eine  progressive  Ab- 
nahme in  der  Virulenz  der  Bacillen,  welche  ihre  Wirkungskraft  verlieren 
ehe  sie  zerstört  sind. 

Bei  der  Fäulniss  unter  der  Erde  dagegen  findet  man,  wenn  die 
Bacillen  aus  dem  Fäulnissheerd  verschwunden  sind,  solche  in  der  um- 
liegenden Erde,  aber  nur  wenn  diese  nicht  aus  Sand  besteht.  Diese 
Tbatsache  lässt  vermuthen,  dass  die  Bacillen  nicht  nur  durch  das  Was- 
ser in  der  Erde  weiter  verbreitet  werden,  sondern  dass  sie  sich  in  der 
Erde  selbst  auch  vermehren.  Bordoni-Uffreduzsi, 

Tizzoni  und  €attani  (326)  haben  die  Wirkung  einer  grossen 
Zahl  Ton  Desinfectionsmitteln  auf  Reinculturen  des  Tetanusbacülus 
studirt  und  gefunden,  dass  sich  als  die  wirksamste  Substanz  Silbernitrat 
erwies,  welches  in  Iproc.  Lösung  die  Sporen  des  Tetanusbacülus  in 
1  Minute,  und  bei  1  pro  Mille  in  5  Minuten  tödtet. 

Snblimatlösung  zu  1  Procent,  einfach  oder  mit  Hinzufügung  von 
H  Cl  0,5  Procent,  Sublimatmischung  zu  1  pro  Mille  mit  Carbolsäure  5  Pro- 
cent und  HCl  0,5  Procent,  tödten  die  Sporen  in  10  Minuten.  Sublimat 
in  schwächeren  Lösungen  wirkt  erst  in  viel  längerer  Zeit. 

Creolin  zu  5  Procent  tödtet  die  tetanigenen  Sporen  nach  5  Stünden, 
Jod  Wasser  nach  6  Stunden,  Carbolsäure  zu  5  Procent  mit  HCl  0,5  Pro- 
cent nach  8  Stunden  und  Kalipermanganat  zu  1  Procent  nach  10  Stunden. 

Zu  den  Substanzen,  die  sich  auch  nach  24  Stunden  als  unwirk- 
sam erwiesen,  gehört  das  Jodoform,  welches,  auch  wenn  es  mit  den 
Cnlturen  vermischt  und  subcutan  den  Thieren  eingeimpft  wurde,  die 
Entwicklung  der  Krankheit  nicht  im  geringsten  gehindert  hat.  Diese 
Resultate  widersprechen  den  sogleich  zu  erwähnenden  SoRMANi'schen. 
Die  Substanzen,  die  sich  als  wirksam  erwiesen,  schwächten,  wenn  man 
sie  eine  kürzere  Zeit  einwirken  Hess,  die  Tetanusculturen  ab.  Wasser- 
dampf von  100^  C.  tödtete  die  Sporen  nach  2  Minuten,  und  auf  150°  C. 
erhitzte  trockne  I^uft  nach  10  Minuten,  Bordoni-Üffreduissi. 
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Yerhalteü  desselben  gegenüber  Desinfectionsniitteln,  speciell  Jodoform. 

SormaBi  (322)  verficht  die  Ansicht,  dass  Jodoform  eine  neatrali- 
sirende  Wirkung  auf  das  tetanigene  Gift  habe  und  sucht  die  von  Tizzoni 
und  Oattani  erhaltenen  entgegengesetzten  Resultate^  mit  dem  zu  er- 
klären, was  Behbing  bezüglich  der  desinficirenden  Wirkung  des  Jodo- 
forms gefunden  hat,  dass  dieselbe  nämlich  nur  dann  stattfinde,  wenn 
diese  Substanz  sich  mit  Reductionssubstanzen  zusammenfindet,  die  das 
Jod  frei  machen*.  S.  meint,  dass  Tizzoni  und  Cattani  negative  Resul- 
tate erhielten,  weil  sie  mit  Reinculturen  des  Tetanusbacillus  experi- 
mentirten;  während  er,  indem  er  die  schon  mit  unreinen  Culturen  dieses 
Bacillus  gemachten  Experimente  mit  tetanigener  Erde  wiederholte,  das 
gleiche  Resultat  erhielt:  Nämlich  Mäuse,  die  mit  tetanigener  Erde  allein 
geimpft  wurden,  starben  am  Tetanus,  während  andere  Mäuse,  denen  er 
die  gleiche  Menge  Erde  unter  Hinzufügung  von  10-20  Centigr.  Jodoform 
einimpfte,  unversehrt  blieben.  Bordom-Üifredtusei. 

Die  Wirkung  der  Desinfectionsmittel  auf  Tetanusbacillenculturen 
noch  weiter  studirend,  hat  Sormani  (323)  gesehen,  dass  Campher- 
chloral  die  Vitalität  der  Culturen  in  24  Stunden  zerstört  und  einfaches 
Chloral  sowie  Chloroform  selbst  nach  24  Stunden  die  Entwicklung  nur 
verzögern.  Jodoform,  das  er  auf  die  Wunden  zweier  an  Tetanus  leiden- 
der Personen  brachte,  machte  das  Material  der  Wunden,  das  sich  vor 
dieser  Behandlung  bei  Thieren  als  wirksam  erwiesen  hatte,  unwirksam, 
ohne  jedoch  den  Lauf  der  Krankheit  anzuhalten  oder  zu  modificiren. 

Sodann  eine  Reihe  von  6  Thieren  (Meerschweinchen  und  Kaninchen) 
subcutan  mit  Tetanusculturen  impfend  und  die  Wunden  in  verschiedenen 
Zeitabständen  (12-72  Stunden)  nach  der  Impfung  mit  Jodoform  be- 
handelnd, sah  S.  nur  bei  einem  einzigen  Thiere  (das  48  Stunden  nach 
der  Impfung  mit  Jodoform  behandelt  wurde),  sowie  bei  einem  anderen, 
in  dieser  Reihe  nicht  mit  einbegriffenen,  bei  welchem  die  Jodoform- 
behandlung gleich  nach  Erscheinen  der  ersten  Krankheitszeichen  vor- 
genommen wurde,  den  Tod  eintreten.  Die  anderen  5  Thiere  blieben 
am  Leben.  Bordoni-Uffredueei, 

Von  seinen  Untersuchungen  bezüglich  der  Widerstandsfähigkeit  der 
Sporen  des  Tetanusbacillus  gegenüber  einigen  Desinfectionsmitteln  theilt 
Bombieci  (314)  nur  die  Schlussfolgerungen  mit,  die  er  aus  ihnen  ge- 
zogen hat,  auf  Grund  deren  B.  sich  berechtigt  glaubt,  zur  Desinficirung 
der  mit  tetanigenem  Virus  inficirten  Räume,  für  die  atmosphärische 
Luft  (!)  Chlor,  für  gemauerte  Wände  Chlorkalk  wie  er  im  Handel  vor- 
kommt   zu   10  Procent    (oder   10  Th.   Chlorkalk,    25   Th.   Aetzkalk 


•)  Cf.  vorstehendes  Referat    Ref. 

*)  Bekanntlich  hat  sich  diese  Erklärung  Beheii7o*s  nicht  als  allgemein 
zutreffend  erwiesen.    Baumgarten, 
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auf   100  Th.  Wasser)  und  für  Holzwände  flüssigen  Theer  zu  empfeh- 
len *.  '     Bordoni  -  TJffreduezi, 

Die  Heilmethode  BaeceUrs  (312)  besteht  darin,  je  nach  2  oder 
1  Stande  1  Centigr.  Carbolsänre  zu  injiciren,  bis  die  spasmodischen 
Erscheinungen  vollständig  aufhören«  B.  theilt  einige  Fälle  von  Tetanus 
mit,  bei  denen  er  mit  dieser  Methode  einen  Heilerfolg  erzielte. 

Bordoni'  Uffreduezi, 

Um  zu  erfahren,  wie  sich  das  Tetanusgift  in  den  verschiedenen 
Wässern  verhält,  hat  Schwarz  (320)  kleine  Mengen  ( Y«  ccm)  virulenter 
sporenhaitiger  Culturen  des  Tetanusbacillas  mit  Wässern  verschiedener 
Herkunft  (destillirtes,  Quell-,  Brunnen-,  Gistemen-,  Fluss-,  Meer-  und 
Btagnirendes  Wasser)  vermischt,  die  er  mehrere  Monate  lang  bei  der 
gewöhnlichen  Temperatur  hielt,  deren  Virulenz  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
Einimpfungen  in  Kaninchen  prüfend.  Die  Experimente  wurden  mit 
sterilisirten  und  nicht  sterilisirten  Wässern  gemacht.  In  den  sterilisirten 
Wässern  erhielt  sich  die  Virulenz  des  Tetanusbacillus  —  in  allen  fast 
in  gleichem  Grade  —  lange  Zeit  (150-190  Tage)  unverändert. 

In  den  nicht  sterilisirten  Süsswässern  dagegen  nahm  die  Virulenz 
zuerst  ab  —  in  den  Wintermonaten,  in  denen  die  Temperatur  der  um- 
gebenden Luft  zwischen  8-15^  C.  schwankte,  sogar  bis  zum  Verschwinden, 
und  erreichte  dann  wieder  den  früheren  Grad,  wenn  mit  der  warmen 
Jahreszeit  die  Temperatur  der  umgebenden  Luft  zunahm  (bis  zu  20^  0. 
etwa).  Nur  im  Meerwasser  nahm  die  Virulenz  schnell  bis  zum  gänz- 
lichen Verschwinden  ab,  ohne  sich  bei  Eintritt  der  wärmeren  Jahreszeit 
wiederherzustellen,  wie  in  den  anderen  Wässern. 

Verf.  hat  die  Wasserbacterien  gezählt  und  gefunden,  dass  in  der 
Periode,  in  welcher  die  Virulenz  des  tetanogenen  Virus  bis  fast  zum 
Verschwinden  abgenommen  hatte,  eine  sehr  grosse  Zahl  Bacterien  in 
den  Wässern  vorhanden  war,  während  diese  sich  bedeutend  verringerte, 
wenn  die  tetanogene  Wirkung  der  Wässer  wieder  die  frühere  Intensität 
erlangt  hatte. 

Verf.  spricht  sodann  von  einer  Abschwächung,  die  dasTetanus- 


M  Was  versteht  wohl  B.  anter  »mit  tetanigenem  Virus  inficirten  Räumen'*, 
venn  doch  der  Tetanusbacillas  oder  dessen  Sporen  sich  fast  überall  verbreitet 
finden,  im  Staube  geschlossener  Räume,  im  Strassenstaube  und  in  der  bestell- 
baren Erde?  Bei  der  ungeheuren  Verbreitung  dieser  patbogenen  Keime  lässt 
dch  ernstlich  nicht  daran  denken,  dieselben  in  der  Aussenwelt  zu  zerstören. 
Die  prophylaktischen  Maassnahmen  gegen  den  Tetanas  müssen  in  einem  ganz 
andern  Sinne  geschehen,  in  welchem  die  Möglichkeit  besserer  Erfolge  vor- 
handen ist,  wie  dies  denn  auch  bereits  durch  antiseptische  Behandlung  der 
Wanden  und  durch  directe  Behandlung  der  Krankheit  mit  Erfolg  versucht 
worden  ist    Ref. 
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gift  bei  Vermehrung  der  Wasserbacterien  erfahren  soll,  und  die  dnrch 
die  Wirkung  dieser  Bacterien  bedingt  werde ^        Bordoni-Uffreduszi. 

f)  Rhinosklerombacillns. 
Referent:   Docent  Dr.  P.  Dittrich  (Wien). 

329.  Bojew,  G.,  Ein  Fall  von  Rhinosklerom  [Nach  einem  in  der  Ge- 

sellschaft russischer  Aerzte  in  Moskau  am  21.  October  1888 
gehaltenen  Vortrage]  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilkde.  1889  p.  52). 
[Ausschliesslich  klinische  Beobachtung.] 

330.  Lutz^  A.,  Zur  Kasuistik  des  Rhinoskleroms  (Monatsschr.  f.  prakt. 

Dermatologie  Bd.  Xl,  1890,  No.  2).  —  (S.  208) 

331.  Noyes,  A.  W.  Finch  ^  lieber  die  kolloiden  Zellen  im  Rhino- 

skleromgewebe  [Aus  Dr.  Unna's  dermatolog.  Laboratorium  in 
Hamburg]  (Monatsschr.  f.  prakt.  Dermatologie  Bd.  X,  1890, 
No.  8).  —  (S.  208) 

332.  Paltanf^  B.^  Parasitologische  Mittheilungen.  [Sitzungsber.  d.  k.  k. 

Ges.  d.  Aerzte  in  Wien]  (Wiener  med.  Wochenschr.  1890,  No.  3). 
—  (S.  207) 

333.  Bydygier^  Ueber  Rhinosklerom  [Vortrag  mit  Erankenvorstellnng 

am  3.  Sitzungstage  des  XVIII.  Congresses  der  Deutschen  Ge- 
sellschaft für  Chirurgie  zu  Berlin,  26.  April  1889]  (Sep.-Abdr. 
aus  V.  Langbnbbck's  Archiv  Bd.  XXXIX ,  1890 ,  Heft  3).  — 
(S.  206) 

334.  StepanoW)  Eng.  M.^  Ueber  Einimpfungen  von  Rhinosklerom  auf 

Thiere.  Vorläufige  Mittheilung  [Nach  einem  in  der  Gesell- 
schaft russischer  Aerzte  in  Moskau  am  21.  October  1889  in 
extenso  gehaltenen  Vortrage  mit  Demonstrationen  makro-  und 
mikroskopischer  Präparate]  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde  1889 
p.  5).  —  (8.  210) 

ßydygier  (333)  demonstrirte  auf  dem  XVIII.  Congresse  der  deut- 
schen Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Berlin  2  Fälle  von  Rhinosklerom 


^)  Der  Umstand  jedoch,  dass  die  Virulenz  wieder  ihre  Anfangs-Intensit&t 
erlangt,  zeigt  uns,  dass  die  Yom  Verf.  beobachtete  Thatsache  nicht  als  eine 
wirkliche  Abscbwächung  des  pathogenen  Vermögens,  in  der  wissenschaftlichen 
Bedeutung  dieses  Wortes,  gedeutet  werden  kann;  denn  abgeschwächte 
Bacterien  erlangen  nicht  so  leicht  das  pathogene  Vermögen,  das  sie  durch  die 
ihrem  Leben  wenig  günstigen  äusseren  Bedingungen  verloren  haben,  wieder. 

Wenn  Verf.  zugleich  mit  den  Wasserbacterien  auch  die  in  den  Wässern 
enthaltenen  Tetanusbacillen  gezählt  hätte  (was  er  nicht  gethan),  würde  er 
vielleicht  in  dem  den  äusseren  Temperaturbedinguiigen  und  der  Lebens- 
concurrenz  mit  den  Bacterien  entsprechenden  verschiedenen  Entwicklungsgrad 
dieser  Bacillen  die  Erklärung  der  Schwankungen  in  der  Virulenz  der  die 
Tetanusbacillen  enthaltenden  Wässer  gefunden  haben.    Ref. 
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und  zwar  eine  Frau,  welche  bereits  seit  20  Jahren  an  dem  Uebel  litt, 
und  bei  welcher  die  Hanptverändernngen  die  Nase,  den  harten  nnd 
weichen  Ganmen  betrafen,  sowie  einen  jungen  Mann,  bei  welchem  das 
Septam  Sitz  der  grössten  Veränderungen  war. 

R.  wies  bei  dieser  Gelegenheit  auf  sichere  Zeichen  hin,  welche  eine 
Unterscheidung  der  Rhinosklerombacillen  von  Pneumoniebacilien  nament- 
lich in  nicht  zu  alten  Culturen  gestatten.  —  In  dieser  Richtung  führte 
er  besonders  folgende  drei  Momente  an: 

1)  Rhinoskleromculturen  wachsen  langsamer  als  die  der  Pneumonie- 
bacilien. 

2)  Rhinoskleromculturen  wachsen  auf  schief  erstarrtem  Agar  gleich- 
massig,  mit  vollkommen  glatter  Oberfläche,  durchscheinend  opalescirend 
grao,  während  die  Culturen  der  Pneumoniebacilien  eine  ungleichmässige 
Oberfläche  darbieten,  weniger  durchsichf ig  sind  nnd  eine  weisslich- 
streifige  Zeichnung  zeigen;  besonders  gut  zu  sehen  an  frischeren  Culturen. 

3)  Rhinoskleromculturen  zeigen,  gegen  Licht  entsprechend  gehalten, 
deutlichen  und  stärkeren  Perlmutterglanz,  den  man  bei  Pneumonie- 
badllencultnren  nur  an  den  Rändern  deutlich  bemerkt.  Diese  Erschei- 
nung beruht  wohl  auf  dem  verschieden  starken  Wachsthum,  da  der 
Perlmntterglanz  nur  an  dünneren  Schichten  deutlich  zu  sehen  ist,  also 
bei  den  langsamer  wachsenden  Rhinoskleromculturen  deutlicher  auf 
treten  muss^ 

R.  sieht  die  Bacillen  als  Ursache  des  Rhinoskleroms  an ,  trotzdem 
auch  ihm  eine  erfolgreiche  Ueberimpfung  auf  Thiere  (Kaninchen,  Hunde, 
Meerschweinchen)  nicht  gelungen  ist^. 

Paltauf  (332)  berichtet  über  14  Fälle  von  Rhinosklerom ,  von 
denen  3  Fälle  Veränderungen  an  der  äusseren  Nase  und  narbige  oder 
infiltrirte  Veränderungen  am  Gaumen  und  im  Pharynx  darboten ;  5  Fälle 
zeigten  primäre  Larynx-  und  Trachealstenosen  mit  theils  gar  keinen, 
theils  erst  später  aufgetretenen  Veränderungen  am  Gaumen ;  in  3  Fällen, 
die  ursprünglich  für  Lues  gehalten  wurden ,  bestanden  im  Larynx  Nar- 
benbildungen, Knoten  und  exulcerirte  Stellen  *,  in  3  Fällen  endlich  waren 


>)  Die  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Rhinosklerombacterien  und 
Pneumoniebacilien,  wie  sie  R.  angegeben  hat,  stimmen  in  den  Hauptpunkten 
mit  den  bereits  früher  vom  Ref.  gemachten  Angaben  ttberein.  (Cf.  Jahresber. 
m  (1887)  p.  234.)    Ref. 

«)  Ebenso  wie  im  Voijahre  gegenüber  Wolkowitsch  (Cf.  Jahresber.  V 
[1889]  p.  225),  so  muss  ich  auch  hier,  gestützt  auf  meine  Angaben  in  zwei 
Originalartikeln  (Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd.  VIII.  1887,  und  Gentralbl.  f. 
Bacteriol.  u.  Paras.  Bd.  V,  1889,  No.  V)  gegenüber  R.  die  mir  irrthümlich, 
vielleicht  allerdings  in  Folge  fehlerhafter  Berichte  in  einem  oder  dem  anderen 
Referiijoumale,  zugesprochene  Ansicht,  als  hegte  ich  gegen  die  Bedeutung  der 
Rhinosklerombacterien  als  Err^er  des  Rhinoskleroms  irgend  welche  Zweifel, 
als  unrichtig  bezeichnen.    Ref. 
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nur  die  Nasengänge  ohne  Betheiligung  der  äusseren  Nase  erkrankt,  die 
Choanen  verengt,  der  Gaumen  mit  kleinen  Knoten  besetzt. 

In  allen  Fällen  konnten  in  dem  Gewebe  und  Gewebssafte  durch 
Culturen  die  für  Rhinosklerom  charakteristischen  Mikroorganismen  nach- 
gewiesen werden. 

Dreimal  gelang  es  P.,  in  Fällen,  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  Rhi- 
nosklerom hatten,  letzteres  durch  das  negative  Culturergebniss  auszn- 
schliessen. 

Das  constante  Vorkommen  der  Rhinosklerombacterien  im  Gewebe 
berechtigt  dazu,  diese  Mikroorganismen  als  die  Erreger  des  Rhino- 
skleroms anzusehen.  Für  den  Zusammenhang  dieser  Mikroorganismen 
mit  dem  Rhinosklerom  spricht  auch  der  Umstand,  dass  sie  es  sind,  welche 
dem  Granulationsgewebe,  das  sich  durch  eigenthümlich  geblähte,  öde- 
matös  geschwellte  (sog.  MixuLicz'sche  —  Ref.)  Zellformen  auszeichnet, 
den  eigenthümlichen  Charakter  geben. 

Als  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Culturen  von  Rhinosklerom- 
bacterien und  von  FbiedlAndeb' sehen  Pneumoniebacillen  fuhrt  P.  an, 
dass  bei  letzteren  auf  Zucker  Gasentwickelung  auftritt  und  der  ganze 
Zucker  verbraucht  wird,  während  die  Gasentwickelung  bei  den  Rhino- 
sklerombacterien fehlt  und  nur  ein  Drittel  des  Zuckers  verwendet  wird, 
ferner,  dass  FBiEDLÄNDSR^sche  Pneumoniebacillen  auf  saueren  Nähr- 
böden noch  sehr  gut  gedeihen,  während  Rhinosklerombacterien  auf 
solchen  kaum  zur  Entwickelung  kommen. 

Da  das  Rhinosklerom  nicht  nur  eine  Erkrankung  der  Nase  ist, 
sondern  auch  die  Schleimhäute  des  übrigen  Respirationstractus  befallt, 
empfiehlt  es  sich,  den  Namen  zu  wechseln  und  von  einem  Sklerom  der 
Nase,  des  Pharynx,  des  Larynx,  der  Trachea  etc.  zu  sprechen. 

Lutz  (330)  giebt  eine  Beschreibung  eines  als  Rhinosklerom  an- 
gesehenen Falles,  dessen  richtige  Deutung  im  Hinblicke  auf  den  an- 
geblich vollständig  negativen  Bacillenbefund  und  den  Mangel  Mikulicz- 
scher  Zellen  (von  denen  der  Autor  wenigstens  nichts  erwähnt,  Ref.) 
trotz  des  Vorhandenseins  „ziemlich  spärlicher  hyaliner  Kugeln'^  in  Mitten 
der  dichten  Anhäufung  von  Rundzellen  vom  anatomischen  und  bacterio- 
logischen  Standpunkte  zweifelhaft  erscheinen  muss*. 

Die  Angaben  von  Noyes  (331)  stützen  sich  auf  die  histologische 
Untersuchung  zweier  von  Prof.  Stükowenkow  in  Kiew  eingesandter 
Rhinoskleromgewebsstückchen.  (Dieselben  waren  nur  in  Alkohol,  leider 
nicht  auch  in  Osmiumsäure  gehärtet.    Ref.) 

Verf.  unterscheidet  zwei  Arten  von  Zellenveränderung  und  zwar 
die  hydropischen  und  die  kolloiden  Zellen. 

0  Ob  etwa  diese  hyalinen  Engeln  den  MiKULioz'schen  Zellen  entsprechen, 
geht  aus  den  ziemlich  oberflächlichen  Angaben  des  histologischen  Befundes 
nicht  hervor.    Ref. 
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Die  hydropiscben  Zellen  erscheinen  als  grosse  durchsichtige 
Körper,  sind  mnd,  oval  oder  länglich.  Die  grössten  sind  5>6mal  so 
gross  als  weisse  Blutkörperchen.  Meistens  besitzen  sie  einen  normal, 
zuweilen  aber  auch  stark  atrophischen  Kern ;  viele  dieser  Zellen  besitzen 
gar  keinen  Kern,  andere  deren  zwei.  Als  charakteristisch  für  diese 
Zellen  bezeichnet  Verf.  ein  Maschenwerk,  welches  die  Zelle  in  allen 
Blcbtungen  durchzieht.  Das  Netzwerk  besitzt  entweder  sehr  feine  und 
dichte  oder  aber  sehr  weite,  kaum  bemerkbare  Maschen.  Schliesslich 
werden  auch  Zellen  gefunden,  die  vollkommen  leer  zu  sein  scheinen, 
die  weder  Netzwerk  noch  Kern  besitzen.  In  vielen  dieser  Zellen  kom- 
men Bacillen  vor^ 

Die  zweite  Art  der  veränderten  Zellen  sind  die  kolloiden  Zellen. 
Sie  sind  unregelmässig  im  Infiltrationsgewebe  zerstreut,  einzeln  oder  in 
Gruppen  angeordnet  Meistens  sind  diese  Zellen  mit  kleinen  regel- 
mässigen Kugeln  gefallt;  die  letzteren  können  aber  auch  so  gross 
sein,  dass  eine  einzige  Kugel  eine  ganze  Zelle  ausfüllt.  Solche  Zellen 
sind  gewöhnlich  kernhaltig,  der  Kern  ist  jedoch  immer  atrophirt  und 
häufig  so  klein,  dass  er  kaum  bemerkt  wird ;  in  vielen  wird  jedoch  kein 
Kern  gefunden.  Die  Zellen  reissen  schliesslich  ein  und  die  kolloYden 
Massen  verbreiten  sich  im  Gewebe. 

Verf.  hat  eine  besondere  Aufmerksamkeit  den  Stadien  der  Zellen* 
Veränderung  vor  der  kolloiden  Metamorphose  und  der  Zerklüftung  der 
Zellen  zugewendet  und  hat  nachgeforscht,  welches  Verhältniss  zwischen 
der  KoUoldveränderung  und  den  Bacillen  bestehen  könnte.  Die  Be- 
handlung der  Schnitte  war  dabei  folgende:  1)  wurden  dieselben  für 
2-3  Standen  in  eine  schwache  Hämatoxylinlösung  (Böhmer)  gelegt,  um 
die  Kerne  zu  färben;  2)  nach  Abspülen  in  Wasser  kamen  die  Schnitte 
für  24  Stunden  in  eine  alkoholische  Eosinlösung ;  3)  Abspülen  in  Alkohol 
zur  theilweisen  Entfärbung;  dann  einige  Minuten  in  Anilinöl;  4)  Ueber- 
tragung  in  Bergamottöl. 

Bei  richtiger  Entfärbung  sieht  man  die  Zellen  in  den  ersten  Sta- 


>)  Der  Beschreibung  nach  entsprechen  gerade  diese  ofienbar  homogen 
aussehenden  Zellen  am  meisten  den  seinerzeit  vom  Ref.  als  „MiKüLicz'scbe 
Zellen*  bezeichneten  Gewebselementen.  Falls  diese  Annahme  des  Ref. 
zutriffl,  so  sind  solche  Zellen  homogen  und  kernlos,  scheinen  es  aber 
nicht  bloss  zu  sein,  wie  der  Verf.  meint.  Femer  finden  sich  aber  in  diesem 
Falle  in  allen  diesen  Zellen  die  Rhinosklerombacterien  vor,  nicht  nur  in 
vielen  solchen  Fällen,  wie  Verf.  meint.  Dass  die  Bacterien  zaweilen  nicht  in 
allen  diesen  Zellen  deutlich  sichtbar  sind,  dafür  liegt  nach  der  Erfahrung  des 
Ref.  die  Ursache  in  dem  verschiedenen  Grade  der  F&rbnng  beziehungsweise 
fiatfärbnng.  Es  wäre  wünschenswerth  gewesen,  dass  gerade  dieses  Stadium 
der  Zellendegeneration  auf  der  beigegebenen  Tafel  abgebildet  worden  wäre,  was 
aber  leider  nicht  der  Fall  ist.    Ref 
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dien  der  Veränderung  in  tieferem  Roth  gefärbt,  als  die  umgebenden 
Infiltrationszellen;  die  Kerne  sind  blau  gefärbt. 

Die  erste  Veränderung  der  Zellen  besteht  in  Schwellung  und  Gra- 
nulation; sie  nehmen  fortwährend  an  Grösse  zu,  werden  allmählich  heller, 
behalten  aber  ihr  körniges  Aussehen.  Nach  und  nach  verliert  sich  das 
letztere,  die  Zellen  erscheinen  wolkig  (Uebergangsstadium),  werden  dann 
noch  mehr  homogen  und  zerfallen  endlich  in  regelmässige  oder  unregel- 
mässige KoUoKdmassen^ 

Die  kolloide  Substanz  in  den  vollkommen  entwickelten  Zellen  leistet 
chemischen  Reagentien  auffallenden  Widerstand. 

Der  eben  besprochenen  Arbeit  sind  auch  Abbildungen  von  MtbetiTj 
zugefügt,  die  gleichsam  eine  Ergänzung  zu  seiner  Publication  über  Rhi- 
nosklerom^  abgeben  sollen.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  diese  Abbil- 
dungen keineswegs,  was  Instructivität  betrifft,  als  gelungen  bezeichnet 
werden  können,  möchte  Ref.  nur  Figur  2  dieser  Abbildungen  erwähnen. 
Die  Färbung  erfolgte  mit  Hämatoxylin  an  einem  in  Osmiumsäure  ge- 
färbten Präparate.  Die  Osmiumsäure  scheint  in  keinem  zu  starken 
Maasse  in  das  Gewebe  eingedrungen  zu  sein,  und  eben  deswegen  fallt 
die  intensiv  braune  Färbung  der  Rhinosklerombacterien  auf,  während 
nach  der  Erfahrung  des  Ref.  bei  dieser  Schnittbehandlung  die  Bacterien 
ebenfalls  die  Hämatoxylinfärbung  annehmen ;  umsomehr  muss  die  Färbung 
der  Bacterien  Mibelli's  befremden ,  als  das  als  „Schleimklumpen"  an- 
gesprochene Gebilde  sich  durch  die  Färbung  mit  Hämatoxylin,  welche 
keinen  allzu  geringen  Grad  erreicht  haben  konnte,  blau  gefärbt  hat. 
Ausserdem  wird  jedem ,  der  Rhinosklerombacterien ,  sei  es  im  Gewebe, 
sei  es  in  Reinculturen  untersucht  hat,  in  Mibelli's  Abbildungen  der  an 
allen  Exemplaren  der  Bacterien  den  Dickendurchmesser  bedeutend  über- 
treffende Längendurchmesser  auffallen. 

Stepanow  (334)  hat  Üebertragungsversuche  von  Rhinosklerom  auf 
Thiere  mit  positivem  Resultate  angestellt '.  Am  günstigsten  erwiesen  sich 


')  Entsprechend  der  Abbildung  dieser  Zellen  müssen  des  Yerf.'s  Angaben 
über  die  in  seinem  Falle  in  ungewöhnlich  grosser  Zahl  vorhandenen  kolloiden 
Zellen  als  nchtig  bezeichnet  werden.  Ref.  hat  diese  Bildungen  in  seinen  Prä- 
paraten von  Rhinosklerom  niemals  wahrgenommen.  In  anderer  Richtung  l&sst  die 
Reproduction  der  der  Arbeit  des  Verf.  beigegebenen  Abbildung  an  Deutlichkeit 
sehr  viel  zu  wünschen  übrig.  Dies  gilt  namentlich  für  die  als  „Lymphr&ume 
mit  Bacillen  erfallt^  bezeichneten  Stellen,  deren  richtige  Deutung  aus  der  Ab- 
bildung nicht  hervorgeht.    Ref. 

2)  Cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  220.    Ref. 

^)  Ein  kurzes  Referat  über  eine  in  russischer  Sprache  abgefosste  Mit- 
theilung St.'s  über  diesen  Gegenstand  ist  bereits  in  Jahresber.  IV  [1888] 
p.  229  enthalten.  Da  jedoch  die  Untersuchungen  St.'s  von  wesentlicher  Bedeu- 
tung  für  die  Aetiologie  des  Rhinoskleroms  sind,  sei  hier  über  dieselben  aus- 
führlicher berichtet.    Ref. 
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hierfür  Meerschweinchen.  Als  Impfstelle  wählte  S.  die  vordere  Angen- 
kammer.  Die  Impfungen  worden  theils  mit  Oewebspartikelchen ,  theils 
mit  Reincnltnren  vorgenommen. 

Verf.  berichtet  über  drei  gelungene  Impfungen. 

1)  Impfung  mit  Gewebe.  Es  entstand  eine  diffuse  Keratitis,  nach 
deren  Schwinden  in  der  Pupillengegend  eine  gelbliche  Masse  zum  Vor- 
schein kam,  welche  sich  vergrösserte  und  an  die  Hornhaut  heranrückte. 
Auf  letzterer  entwickelten  sich  Gefasschen  und  schliesslich  bot  sie  selbst 
stellenweise  gelbliche,  undeutlich  begrenzte  Trübungen  dar.  Nach  Ver- 
lauf von  2  Monaten  wurde  aus  der  vorderen  Augenkammer  cultivirt  und 
es  entwickelten  sich  auf  Gelatine  und  Agar  Rhinosklerombacterien  in 
Reincnltnren  von  charakteristischem  Aussehen. 

Der  Bulbus  wurde  in  FLEiofiNo'scher  Lösung  gehärtet  und  in  Al- 
kohol nachgehärtet.  Auf  Durchschnitten  durch  den  Bulbus  in  der  Fron- 
talebene fand  man  die  hintere  Kammer  von  einer  weissen,  in  Schollen 
zerfallenden  Masse  prall  erfüllt.  In  Folge  des  Verschmelzens  der  Zer- 
faUsmaase  der  Linse ,  der  Iris  und  der  Cornea  durch  das  neugebildete 
Granulationsgewebe  fehlte  die  vordere  Augenkammer.  Die  Linse  war 
kleinzellig  infiltrirt,  ihre  Elemente  befanden  sich  im  Zustande  starken 
Zerfalles.  Von  hinten  war  die  Linse  von  feinem  Bindegewebe  bedeckt, 
welches  die  ganze  Hinterkammer  auskleidete. 

Die  Elemente  des  neugebildeten  Binde-  und  Granulationsgewebes 
enthielten  meistens  charakteristische  Mikroorganismen,  viele  dieser 
Elemente  waren  hyalin  degenerirt.  Ziemlich  zahlreich  waren  die  Miku- 
incz'schen  Zellen.  In  der  Linse  fanden  sich  Mikrobiennester.  Die  Retina 
war  durch  zartes  Bindegewebe  ersetzt,  die  Chorioidea  verdickt,  in  ihrer 
Umgebung  sowie  stellenweise  an  der  Sklera  kleinzellige  Infiltration*. 

2)  Impfung  mit  Reincultur  (zweite  Generation)  in  die  vordere 
Angenkammer  eines  jungen  Meerschweinchens.  Nach  10  Tagen  gelbliche 
Trübungen  hinter  der  Cornea.  6  Wochen  nach  der  Impfung  wurde  das 
Thier  getödtet.  Züchtungen  ergaben  Reinculturen  von  Rhinosklerom- 
bacterien. Die  vordere  Augenkammer  war  von  einem  Granulations 
gewebe  erfüllt,  welches  sich  auf  die  Linse  fortpflanzte.  Kleinzellige  In- 
filtration der  inneren  Cornealschichten.  Entsprechend  dem  früheren 
Stadium  gegenüber  jenem  des  1.  Versuches  fanden  sich  hier  weniger 
MiKULicz'sche  Zellen  und  war  die  hyaline  Zellendegeneration  weniger 
ausgesprochen. 

3)  Impfung  mit  einer  über  Ys  Jahr  alten,  wiederholt  überimpften 


*)  Die  Bezeichnung  „Neubildung"  für  das  Rhinosklerom  dürfte  Verf.,  der 
Beschreibung  des  histologischen  Bildes  nach  zu  schliessen,  wohl  nicht  im  Sinne 
Ton  Tumor,  sondern  im  Sinne  von  neugebildetem  Gewebe  gebraucht  haben. 
Der  Ausdruck  „Neubildung**  w&re,  wo  es  sich  um  Rhinosklerom  handelt,  ein 
für  allemal  fallen  zu  lassen.    Ref. 
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Reincultur,  vorgenommen  bei  einem  jungen  Meerschweineben.  3  Monate 
später  wurde  das  Thier  getodtet.  Impfungen  mit  dem  Inhalte  der  vor- 
deren Augenkammer  auf  Agar  und  Gelatine  ergaben  sofort  Reincultnren 
von  Rhinosklerombaeterien.  Die  Wucherungen  waren  auch  hier  auf  die 
vordere  Augenkammer  beschränkt.  Ausserordentlicher  Reichthum  des 
Gewebes  an  MiKiTLicz'schen  Zellen.  Hyalin  degenerirte  Zellen  in  viel 
geringerer  Menge  als  im  ersten  Versuche^. 


g)  Typhnsbacillns. 

Referenten:  Dr.  £.  Fraenkel  (Hamburg), 
Dr.  Guido  Bordom-Uffredozzi  (Turin),  Dr.  P.  F.  Holst  (Christi ania), 
Dr.  G.  Troje  (Berlin),  Dr.  J.  Washbonrn  (London)  und  der  Herausjf^eber . 

335.  Achalme^    Pöriostite    suppur^e    consöcutive   k  une  fi^vre    ty- 

phoYde  et  due  au  bacille  typhique  (La  Semaine  m^d.  1890, 
no.  27).  —  (S.  221) 

336.  Almqnlst^  E.,  lieber  das  vermehrte  Auftreten  des  Darmtyphns 

an  einer  Anzahl  von  mehr  oder  weniger  typhusfreien  Orten  nach 
jahrelangen  Zwischenräumen  (Wiener  med.  Wochenschr.  1890, 
No.  39/40).  —  (8.  236) 

337.  Almqnist^  E.^  Ueber  die  Hauptmomente  der  Aetiologie  des  Ab- 

dominaltyphus (Sammlung  klin.  Vorträge:  N.  F.  No.  5).  — 
(S.  236) 

338.  BabeS;  Y.^  Ueber  Variabilität  und  Varietäten  des  Typhus-Bacillus 

(Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  IX,  1890,  Heft  2  p.  323).  —  (8.  214) 

339.  Bartosehewitsch^  S.,  Ueber  die  Methode  der  Auffindung  von 

Abdominaltyphusbacillen  im  Wasser   (Wratsch  1888,  no.  50; 
Ref.:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VI,  1889,  p.  466).  — 
.(S.  232) 

340.  Belfanti,  S.,  Sulla  infezione  tifosa.     Alcune  osservazioni  sulla 

diagnosi  differenziale  del  bacillo  del  tifo  (Rivista  italiana  gene- 
rale di  clinica  medica  1890,  no.  10/11  p.  230).   —   (8.  215) 

341.  Belfanti,  8.^  L'infezione  tifosa  (Rivista  generale  di  clinica  medica 

1890,  no.  20  p.  486).  —  (8.  220) 

342.  Chantemesse^  A.,  Dnr^e  de  la  survivance  du  bacille  typhique 

dans  Torganisme  (La  Semaine  m6d.  1890,  no.  30).  —  (8.  225) 

343.  Colzi^  J.^  Della  suppurazione  dovuta  a  bacillo  del  tifo  (Lo  Spe- 

rimentale  1890  p.  623).  —  (S.  221) 

^)  £s  bat  thatsächlich  den  Anschein,  dass  es  S.  gelungen  sei,  durch  Ein- 
impfungen von  RhinoBklerombacterien  bei  Meerschweinchen  in  die  vordere 
Augenkammer  im  Auge  einen  dem  „Rhinosklerom"  identischen  Process  zu  er- 
zeugen. Mit  Spannung  darf  man  der  von  S.  angekündigten  ausführlichen  Pn- 
blication  entgegensehen.    Ref. 
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344.  Cygnaens,  W.^  Studien  über  den  Typhus-Bacillas  (Zisoleb's  Bei- 

träge etc.  Bd.  Vn,  1890,  p.  377).  —  (S.  218) 

345.  Emst^  P.^  Intrauterine  Typhusinfection  einer  lebensfähigen  Frucht 

(Zibglbb's  Beiträge  etc.   Bd.  VIII,  1890,  p.  188).  —  (S.  218) 

346.  Fraenkel^  £.,  Zur  Lehre  von  der  Aetiologie  der  Complicationen 

im  AbdominaltyphuB  (Jahrbücher  d.  Hamburger  Staatskranken- 
anstalten Jahrg.  I,  1889 ;  Sep.-A.).  —  (S.  225) 

347.  Fratini,   Sulla  difficoltA  della  diagnosi  del  bacillo  del  tifo  addo- 

minale  in  rapporto  coUe  esigenze  delFigiene  (Giornale  della 
R.  Societi  itaUana  d'igiene  1890  p.  336).  —  (S.  233) 

348.  Oasser^  E.^  Sur  un  nonveau  proc^d6  de  diagnostic  difr<6rentiel  du 

bacille  d^EsEBTH  (La  Semaine  mM.  1890,  no.  31).  —  (S.  216) 

349.  Holst,  Axel^  Eine  Hausepidemie  von  TyphoYdfieber  (Norsk  Ma- 

gazin for  Lsegevidenskaben  1890,  no.  2).  —  (S.  233) 
360.  Holst,  Axel^  Eine  Epidemie  von  Typhoid  oder  typholdähnlichem 
Fieber  (Norsk  Magazin  for  LsBgevidenskoben  1890).  —  (S.  335) 

351.  Janowskl^  Th.^  Zur  Biologie  der  Typhusbacillen :  Zur  Wirkung 

hoher  und  niedriger  Temperatur  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras. 
Bd.  Vm,  1890,  No.  14/15).  —  (8.  216) 

352.  JanowsU,  Th.^  Zur  Biologie  der  Typhusbacillen :  Die  Wirkung 

des  Sonnenlichts  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VIII,  1890, 
No.  6-9).  —  (S.  217) 

353.  Karlinski^  J.^  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  der  Typlius- 

Bacillen  im  Harn  (Prager.  med.  Wochenschr.  1890,  No.  35/36). 
—  (S.  230) 

354.  Sarlinskl^  J.,  Ein  Beitrag  zur  Eenntniss  des  Verhaltens  des 

Typhus-Bacillus  im  Trinkwasser  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.X,  1890, 
p.  464).  —  (S.  231) 

355.  Kompe^    Nephritis  im  Gefolge  des  Unterleibstyphus  (Miinche- 

ner  med.  Wochenchr.  1890,  No.  11).  —  (S.  230) 
366.  Koiyajeff^   Die  bacterielle  Erkrankung  der  Niere  beim  Abdo- 
minaltyphus   (Jescheniedieinaia    klinitscheskaia  Gaseta   1888, 
no.  33-38;  Ref.:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VI,  1889, 
p.  672).  —  (S.  228) 

357.  Loriga  e  Fensati^  Pleurite  da  bacillo  del  tifo  (Riforma  medica 

1890,  no.  206  p.  1232).  —  (S.  220). 

358.  Mnseatello^  O.^  Sul  potere  piogeno  del  bacillo  di  Eberth  (Ri- 

forma medipa  1890,  no.  219  e  220).  —  (S.  222) 

359.  Mya  e  Belfanti,  Contributo  sperimentale  allo  studio  dei  processi 

locali  determinati  dal  bacillo  tifoso  (Giornale  della  R.  Accademia 
di  medicina  di  Torino  1890,  no.  1/2  p.  62).  —  (8.  219) 

360.  Neumann^  H.,  lieber  ein  masernähnliches  Exanthem  bei  Typhus 

(Centralbl.  f.  klin.  Medicin  1890,  No.  26).  —  (8.  227) 


214  Typhafibacillns.    ,yarietäten'  desselben. 

361.  Nenmanil^  H.^  üeber  Typhns-Bacillen  im  Urin  (Berliner  klin. 
Wocbenschr.  1890,  No.  6).  —  (8.  229) 

962.  Orloff^  L.^  Zur  Aetiologie  der  den  Typhus  abdominalis  complici- 
renden  Eiterungen  [Russisch]  (Wratsch  1890 ,  no.  4-6 ;  Ref. : 
Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VIR,  1890,  p.  366).  —  (8. 223) 

363.  Parietti,  Metodo  di  ricerca  del  bacillo  del  tifo  nelle  acque  pota- 

bili  (Rivista  d'igiene  e  sanitä  publica  1890,  no.  11).  —  (8.  232) 

364.  Patella,    Contributo  alla  etiologia  delle  complicazioni   del  tifo 

(Riforma  medica  1890,  no.  141  p.  842).  —  (8.  223) 

366.  Final  Report  of  the  Royal  Commission  to  report  npon  the 
sanitany  Condition  of  Melbourne  (Melbourne  1890).  — 
(8.  233) 

366.  Romberg,  E«,  Beobachtungen  über  Leberabscesse  beim  Typhns 

abdominalis  (Berliner  klin.  Wocbenschr.  1890,  no.  9.)  —  (8.  224) 

367.  Roth,   lieber  Verbreitung  des  Typhus  durch  Milch  (Deutsche 

Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  Bd.  XXII,  1890, 
Heft  2).  —  (8.  234) 

368.  Stagnitta^  8ul  valore  diagnostico  delle  ricerche  batteriologiche  nel 

tifo  addominale  (Riforma  medica  1890,  no.  239  e  240).  —  (8. 219) 

369.  Tincent^   8ur  un    nouveau  proc6d^  dMsolement  du  bacille   ty- 

phique  dans  Teau  (Comptes  rend.  hebdom.  des  86ances  de  la 
biologie  1890,  no.  5).  —  (8.  231) 

Babes  (338),  welcher  die  bisher  über  den  Typh.-Bac.  vorliegenden 
Beschreibungen  nicht  für  ausreichend  hält,  um  auf  Grund  derselben 
einen  Bacillus  im  concreten  Falle  als  Typh.-Bac.  zu  erkennen,  hat  ge- 
legentlich der  Untersuchung  einer  Anzahl  von  Typhus-Leichen  Bacillen 
gefmiden,  „welche  mehr  oder  weniger  constante  Unterschiede  vom  Ver- 
halten der  typischen  Culturen  erkennen  liessen^^  Diese,  nach  Ansicht 
des  Ref.  mit  Unrecht  als  „Varietäten^  des  Typh.-Bac.  bezeichneten 
Mikrobien,  fanden  sich,  was  mit  den  Beobachtungen  des  Ref.  an  dem 
hiesigen  Typhusmaterial  übrigens  in  Widerspruch  steht,  in  vielen 
Typhus-Leichen  neben  dem  typischen  Bacillus.  Es  ist  unmög- 
lich die  Angaben  des  Verf.^s  über  das  morphologische  und  culturelle 
Verhalten  dieser  sogen.  „Varietäten^^  in  dem  Rahmen  eines  Referats  zu 
reproduciren,  Interessenten  seien  auf  das  Original  verwiesen.  Es  geht 
aus  diesen  Beschreibungen  von  B.  nur  das  eine  hervor,  dass  hier  that- 
sächlich  durchaus  andere,  mit  den  ächten  Typh.-Bac.  nicht  zu  verwech- 
selnde Bacterienformen  vorgelegen  haben  und  Ref.  hält  es  daher  für 
inopportun  und  geeignet  Verwirrung  anzurichten ,  diese  Bacterien  als 
Varietäten  des  Typh.-Bac.  hinzustellen.  Ref.  theilt  auch  keineswegs  die 
Ansicht  des  Verf.'s,  wenn  er  sagt,  „überhaupt  sind  die  Differenzen 
zwischen  Typh.-Bac.  und  denselben  sehr  nahestehenden  entweder  solche, 
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welche  in  den  Charakter  des  Typh.-Bac.  übergehen  oder  ausnahmsweise 
aach  bei  diesen  vorkommen  können,  oder  solche,  welche  bei  Weiter- 
züehtnng  fortbestehen,  resp.  sich  immer  mehr  accentuiren.  Ein  ein- 
ziges dieser  Merkmale  dürfte  uns  kaum  berechtigen,  den 
fraglichen  Bacillus  als  eine  Varietät  des  Typh.-Bac. 
anzusprechen^^  Ref.  glaubt  ganz  im  Gegentheil,  dass  wenn  auch 
nur  ein  einziges  constantes  beim  ächten  Typh.-Bac.  nicht 
beobachtetes  Merkmal  bei  einer  der  BASEs'schen  Bacterienarten 
angetroffen  wird,  man  dann  berechtigt  ist,  von  einer  besonderen  Bacte- 
rienart  zu  sprechen  und  nicht  von  einer  Varietät  des  Typh.-Bac.  Die 
Gesammtheit  der  uns  bisher  von  dem  Typh.-Bac.  bekannten  Charakte- 
ristica,  sein  Wachsthum  in  Gelatine -Platten-  und  Stich-  sowie  auf 
Kartoffel- Cnlturen,  sein  Verhalten  im  hängenden  Tropfen  und  gegenüber 
Anilinfarbstoffen,  sowie  endlich  die  sehr  bemerkenswerthe,  eigenartige 
Lagerung  der  ächten  Typh.-Bac.  im  Gewebe  (speciell  der  Milz)  —  ein 
Punkt,  den  B.  merkwürdiger  Weise  ganz  unberücksichtigt  lässt  —  reichen 
nach  Ansicht  des  Ref.  sehr  wohl  aus,  um  in  concreto  die  Diagnose  auf 
Typh.-Bac.  mit  Sicherheit  stellen  zu  lassen.  Die  von  B.  als  neu  be- 
schriebenen, bisher  wenig  oder  nicht  beachteten  Charakteristica  dürften 
kaum  geeignet  sein,  uns  in  der  Diagnose  eines  bestimmten  Bacillus  als 
Typhos-Bac.  zu  fördern.  E.  FraenJcel. 

Belfanti  (340)  hat  die  Eigen  thüm  lieh  keit  ender  Entwick- 
lung des  Typh.-Bac.  auf  Kartoffeln  studirt  und  hierzu  3  verschie- 
dene Qualitäten  Kartoffeln  und  6  Culturen  von  Typh.-Bac.  verschiedener 
Herkunft  verwendet. 

Mit  jeder  dieser  Culturen  machte  B.  2  Reihen  Züchtungsversuche 
auf  den  3  Kartoffelarten:  eine  Reihe  bei  36®  C.  und  die  andere  bei  der 
gewöhnlichen  Temperatur  (14-15®  C). 

B.  erhielt  nur  mit  zwei,  und  zwar  den  ältesten,  Culturen  jenes  Aus- 
sehen der  Entwicklung  auf  Kartoffeln,  das  als  charakteristisch  für  den 
Typh.-Bac.  genannt  wird  (glänzende,  farblose  Oberfläche).  Mit  2  an- 
deren Culturen  neueren  Datums  erhielt  er  die  gleiche  Entwicklungs- 
erscheinung auf  einer  einzigen  Kartoffelart,  welche  einen  hohem  Säure- 
grad hatte  als  die  anderen  beiden  und  auf  welchen  die  Culturen  einen 
sehr  deutlichen  Ueberzug  bildeten. 

Eine  andere  Bacillencultur  entwickelte  sich  sodann  sichtbar,  unter 
der  Form  eines  deutlichen  Ueberzugs,  auf  allen  drei  Kartoffelarten.  Die 
Färbung  des  Ueberzugs  variirte  zwischen  Geiblichweiss  und  Grangelb. 

Ausser  dem  Säuregehalt  der  Kartoffeln  beobachtete  B. ,  dass  auch 
der  Temperaturgrad  und  die  Virulenz  des  Bac.  einen  Einfluss  auf  die 
Entwicklungsart  desselben  auf  der  Kartoffeloberfläche  haben. 

Culturen,  die  bei  36 ®C.  einen  lackartigen  Ueberzug  bildeten,  zeigten, 
wenn  man  sie  bei  14®  C.  oder  10®  C.  auf  denselben  Kartoffeln  sich  ent- 


216     Typhusbacillus.    Neue  Methode  zur  DifferentialdiagnoBe  desselben. 
Tenacität  desselben  gegenüber  hohen  und  niederen  Temperaturen. 

wickeln  Hess,  das  glänzende  und  farblose  Anssehen  und  verloren  die 
Eigenschaft,  auch  bei  36^  C.  einen  Ueberzug  zu  bilden. 

Die  Bac.  neuerer  und  sehr  virulenter  Cultnren  sind  diejenigen, 
welche  auf  Kartoffeln  sich  in  sichtbarer  Weise  entwickeln.  Die  ältesten 
Cultnren  (zweijährige)  waren  diejenigen,  die  eine  weniger  deutliche 
Entwicklungsschicht  zeigten. 

B.  schliesst  daraus,  dass  dieses  letztere,  sog.  charakteristische  Ans- 
sehen durch  die  geringe  Entwicklungskraft  des  Bac.  bedingt  werde,  sei 
dieselbe  nun  durch  den  übermässigen  Säuregehalt  des  Nährsnbstrats 
oder  durch  den  niedrigen  Temperaturgrad  oder  die  verminderte  Vitalität 
des  Bac.  verursacht.  Bordoni-Uffredujssi. 

Gasser  (348)  theilt  folgende  Methode  zur  Differential- 
diagnose des  Typh.-Bac.  mit: 

Wird  ein  mit  20  Tropfen  gesättigter  wässeriger  Fuchsinlösung  ver- 
setztes Reagensglas  mit  verflüssigtem  Nähragar  in  ein  PsTBi^sches 
Doppelschälchen  ausgegossen  und  nach  erfolgtem  Erstarren  des  Nähr- 
bodens der  letztere  strichweise  mit  Typh.-Bac.  beimpft,  dann  tritt  bei 
Gonservirung  der  Cultnren  im  Brutofen  bei  37®  C.  Entfärbung  des  Nähr- 
bodens in  6-8  Tagen  ein,  während  sich  die  Cultur  selbst  stark  rotb 
färbt.  Der  Beginn  der  Entfärbung  ist  schon  nach  4  Stunden  unter 
gleichzeitigem  Sichtbarwerden  der  Cultur  wahrzunehmen.  Von  ver- 
schiedenen in  dieser  Richtung  untersuchten  Bacterienarten  zeigte  nur 
der  Bac.  coli  communis  ein  ähnliches  Verhalten,  jedoch  soll  bei  diesem 
die  Cultur  auf  den  Impfstrich  beschränkt  sein,  während  sich  um  den 
Impfstrich  des  Typh.-Bac.  ein  unregelmässig  geränderter  Streifen  ent- 
wickelt. Eine  Nachprüfung  dieser  Angaben  erscheint  jedenfalls  wün- 
schenswerth.  E,  FraenJcd. 

Janowski  (351)  theilt  nach  einer  sehr  ausfuhrlichen  Beschreibung 
seiner  Untersuchungsmethoden,  deren  Details  im  Original  nachzu- 
lesen sind,  das  Ergebniss  mit,  dass  der  56.®  fast  immer  und  der  57.® 
regelmässig,  bei  einer  Einwirkung  von  10  Minuten,  als  die  ersten,  Ver- 
derben bringenden  Grade  der  hohen  Temperatur  für  Typh.-Bac. 
anzusehen  sind.  Es  besteht  dabei  kein  Unterschied  zwischen  solchen 
Bac,  welche  die  bekannten  sporenähnlichen  Gebilde  enthalten  und  an- 
dern, bei  denen  diese  fehlen. 

Zum  Studium  des  Einflusses  niederer  Temperaturen  vnirden 
Cultnren  ein-  und  mehrmal  zum  Frieren  gebracht  und  nachher  wieder 
aufgethaut,  zum  Theil  unter  mehr  natürlichen  Bedingungen  der  Wirkung 
von  Winterfrösten  ausgesetzt.  Der  Effect  einmaligen  und  wiederholten 
Frierenlassens  der  Cultnren  war  gleich  Null;  es  gelang  in  keinem  ein- 
zigen Falle,  eine  vollständige  Vernichtung  der  Typh.-Bac.  zu  erzielen. 
—  Etwas  anders  gestaltete  sich  der  Einfluss  der  Winterkälte,  insofern 
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hier  eine  19  Tage  lang  dem  Winterfrost  exponirt  gewesene  Coltur 
keine  lebensfähigen  Bac.  mehr  enthielt.  Bei  andern  Versuchen,  welche 
sich  nur  auf  8,  10  oder  12  Tage  erstreckt  hatten,  war  ein  Absterben 
des  Bac.  nicht  zn  erzielen  gewesen.  Der  Aggregatszustand  der  Cnltnren 
war  in  diesem  Zeitraum  ein  wechselnder,  indem  sie  bald  aufthauten, 
bald  wieder  froren.  An  Fäden  durch  Auftrocknen  fixirte  Typh.-Bac. 
wurden  unter  dem  £influss  der  Kälte  niemals  YoUständig  vernichtet, 
wobei  freilich  zu  bemerken  ist,  dass  die  Expositionszeit  der  so  con- 
serrirten  Bac.  sich  nicht  auf  einen  so  langen  Zeitraum  ausgedehnt  hat, 
wie  bei  den  Bonilloncultnren.  E.  Fraenkel, 

Nach  einem  historischen  Ueberblick  über  die  bisherigen  Arbeiten 
bezüglich  der  Einwirkung  des  Sonnenlichts  auf  Bacterien  wendet 
sich  Janowskl  (352)  zur  Besprechung  seiner  eignen  bez.  Untersuchungen. 
Dieselben  betreffen  zunächst  denEinfluss  des  diffusen  Tageslichts 
auf  das  Wachsthum  von  Typh.-Bac.-Culturen.  Letztere  wurden  sowohl 
auf  festem  als  in  flüssigem  Nährboden  angelegt  und  die  Culturgefasse 
theils  frei  theils  nach  Umwicklung  mit  einer  inneren  Lage  schwarzen 
und  einer  äusseren  weissen  Papiers  in  einem  nicht  über  12°  warmem 
Zimmer  so  aufgestellt,  dass  das  Tageslicht  directen  Zutritt  hatte.  Als 
Resultat  dieser  Versuche  ergab  sich  in  allen  Fällen  „eine  Hemmung  der 
Entwicklung  der  Typh.-Bac.  durch  die  Einwirkung  des  diffusen  Tages- 
lichts^^, insofern  in  den  nicht  umhüllten  Oefässen  eine  deutlich  spätere 
Entwicklung  derCulturen  beobachtet  wurde.  Auf  Temperaturdifferenzen 
ist  diese  nicht  zurückzuführen,  da  die  Differenz  zwischen  den  entblössten 
und  umwickelten  Gefässen  nur  eine  ganz  minimale  (0,1-0,2®  C.  betragende) 
war  und  zwar  zu  Gunsten  der  nicht  umhüllten  Gefässe. 

In  einer  2.  Versuchsreihe  wurde  der  Einfluss  der  directen  Sonnen- 
strahlen stndirt.  Dabei  waren  die  Temperaturunterschiede  zwischen 
freien  und  umhüllten,  wiederum  zu  Gunsten  der  entblössten,  beträcht- 
licher, bis  zu  3®;  indes  stieg  die  Temperatur  nicht  über  4^.  Nachts 
wurden  die  Gefässe  in  Eiskellern  conservirt.  Die  Cultivirung  geschah 
nur  in  Bonillon.  Nach  2täg.  Einwirkung  des  Sonnenlichts  wurden  die 
Kolben  in  einen  37®  zeigenden  Thermostaten  gebracht.  In  den  ent- 
blössten Kolben  trat  keine  Trübung  ein,  die  Bac.  gelangten  nicht  mehr 
zur  Entwicklung  und  zwar  handelt  es  sich  dabei  um  einen 
deletären  Einfluss  der  Sonnenstrahlen  auf  die  Bac, 
nicht  auf  die  chemische  Zusammensetzung  der  Bouillon,  da  insolirt  ge- 
wesene Bouillon  von  neuem  mit  Typh.-Bac.  inficirt  und  dann  im  Thermo- 
staten aufbewahrt  die  Bac.  vollkommen  zur  Entwicklung  gelangen  lässt. 
Die  Vernichtung  der  Bac.  unter  dem  Einfluss  des  Sonnenlichts  erfolgt 
am  häufigsten  nach  6  Stunden,  ausnahmsweise  schon  nach  4,  bisweilen 
erst  nach  8-lOstünd.  Einwirkung.  Die  schädigende  Wirkung  auf  Typh.- 
Bac.  verdankt  das  Sonnenlicht^  was  durch  eine  letzte  Versuchsanordnung 
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festgestellt  wurde,  hauptsächlich  den  chemisch  wirkenden  Strahlen  des 
Spectmms.  E.  Fraenkd. 

Die  Untersuchungen  von  Cygnaeus  (344)  bestätigen  und  erweitem 
in  erwünschter  Weise  die  vom  Ref.  in  Gemeinschaft  mit  Sikmonds  im 
Jahre  1886  bei  Versuchen  mit  dem  Typh.-Bac.  gewonnenen  Ergebnisse* 
und  die  wesentlichste  Schlnssfolgerung,  welche  G.  aus  seinen  Experi- 
menten zieht,  gipfelt  in  dem  Ausspruch,  dass  sich  die  Typh.-Bac. 
auch  innerhalb  des  Thierkörpers  vermehren.  „Das  Ein 
dringen  der  Bacterien  in  die  Organe,  die  Vermehrung  daselbst  und  der 
Umstand,  dass  sie  besondere  pathologische  Processe  hervorrufen,  be- 
weist die  pathogene  Natur  der  Bac Dadurch  ist  indes  nicht 

ausgeschlossen,  dass  sie  auch  rein  toxisch  wirken  können ^^ 

Die  Versuche  des  Verf.'s  wurden  ausser  bei  Mäusen  und  Kaninchen 
namentlich  auch  an  (11)  Hunden  angestellt  und  letztere  theils  per  os 
durch  Fütterung  mit  Gulturen,  theils  durch  intravenöse  Injection  in  eine 
Schenkelvene  inficirt;  es  wurden  dabei  nur  4-5  kleine  Platinösen  in 
10  ccm  sterilisirtem  Wasser  aufgeschwemmt.  Ausserdem  hat  G.  auch 
Inhalations versuche  angestellt,  deren  Ergebniss  indes,  wie  Verf.  selbst 
betont,  insofern  nicht  eindeutig  sind,  als  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass 
die  zerstäubten  Bac.  nicht  doch  verschluckt  worden  sind.  Im  ganzen 
wurden  44  Thiere  zu  den  Versuchen  benutzt  und  von  16  Kaninchen 
starben  9,  von  den  11  Hunden  3.  Sowohl  der  Krankheitsverlauf  als 
der  Sectionsbefund  und  namentlich  auch  die  bei  der  histologischen 
Untersuchung  der  einzelnen  Organe  (Milz,  Leber,  Nieren)  gewonnenen 
Ergebnisse  decken  sich  mit  den  vom  Ref.  und  Simmokds  seiner  Zeit 
publicirten  Resultaten  auf's  vollkommenste.  Hervorgehoben  zu  werden 
verdient,  dass  2  per  os  inficirte  Kaninchen  unter  stetiger  Abmagemng 
erst  nach  5  resp.  3  Wochen  zu  Grunde  gingen  und  dass  trotzdem  so- 
wohl durch  Mikroskop  als  Gulturverfahren  der  Nachweis  der  Typh.-Bac. 
in  verschiedenen  Organen  gelang.  Hier  kann  man  nicht  gut  anders 
als,  wie  es  der  Verf.  thut,  annehmen,  dass  sich  die  Bac.  in  der  That 
innerhalb  des  Körpers  vermehrt  haben,  ,,denn  sonst  wären  sie  wohl  be- 
deutend früher  ausgeschieden  worden"  *.  E,  Fraenhel. 

Der  von  Ernst  (345)  mitgetheilte  Fall  bietet  ein  ganz  besonderes 


0  Cf.  Jahresber.  U  (1886)  p.  161.    Red. 

2)  Die  oft  und  eingehend  ventilirte  Frage  der  Vermehr un gs fä hig- 
keit  der  Typbusbacillen  im  lebenden  Körper  der  VersuchBthiere  (cf.  Jahresber. 
n  [1886]  p.  161-174  und  Jahresber.  UI  [1887]  p.  137  ff.)  kann  wohl  auch  durch 
diese  Versuchsergebnisse  von  GroNAEus  nicht  als  im  positiven  Sinne  entschieden 
betrachtet  werden.  Durch  Flügge  ist  erwiesen,  dass  sich  auch  rein  sapro- 
phytische  Bacterien,  bei  denen  eine  Vermehrung  innerhalb  des  lebenden  Thier- 
körpers absolut  ausgeschlossen  ist,  wie  z.  B.  Bacillus  subtilis,  wochenlang  in 
letzterem  conserviren  können.  Durch  diese  Gonservirungsfähigkeit  wird 
also  die  Vermebrungsf&higkeit  noch  nicht  definitiv  erwiesen.    Bed. 
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Interesse^  weil  es  sich  um  den  gelungenen  Nachweis  einer  bei  einem 
annähernd  zur  rechten  Zeit  von  einer  typhns kranken  Mutter 
am  11.  Krankheitstage  geborenen  Kinde  stattgehabten 
Infection  mit  dem  Typh.-Bac.  handelte,  bei  einem  Kinde,  das  erst 
4  Tage  post  partum  zu  Grunde  geht,  nachdem  am  Todestage  noch 
starker  Icterus  und  ein  von  den  unteren  Extremitäten  bis  zur  Bauch- 
gegend aufsteigendes  Exanthem  entstanden  war.  Der  Sectionsbefund 
dee  Kindes  —  die  Mutter  genas  —  war  im  wesentlichen  negativ.  Mit- 
tels des  Culturverfahrens  wurden  aus  dem  Herzblut  und  der  Milz  Bac. 
gezüchtet,  welche  durch  weitere  Cultivirung  auf  den  verschiedenen 
Nährboden  mit  Sicherheit  als  Typh.-Bac.  erkannt  wurden.  Desgleichen 
wurden  bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Milz  in  den  intrafolli- 
cnlaren  Arterien,  ebenso  in  den  Capillaren  des  Gehirns,  des  Femur- 
knochens,  der  Bauchhaut  mit  dem  Exanthem,  dem  Herzfleisch  massige 
Bacillenansiedlungen  nachgewiesen.  Der  Verf.  gelangt  auf  Grund  dieses 
Ergebnisses  zu  dem  Schluss,  dass  eine  Ueberschwemmung  der  Blutbahn 
des  Fötus  mit  Typh.-Bac.  und  eine  intrafötale  Proliferation  der  letzteren 
einen  ,Blut-Typhus'  erzeugt  hat,  „der  unter  allgemeinen  vagen  Sym- 
ptomen, Icterus,  Exanthem,  das  Leben  des  Kindes  zerstört^^  Die  Gelegen- 
heit zu  diesem  Einbruch  der  Bac.  aus  dem  mütterlichen  in  den  fötalen 
Organismus  sucht  der  Verf.  in  einem  Sturz,  welchen  die  Mutter  11  Tage 
vor  der  in  der  36  Woche  eingetretenen  Frühgeburt  erlitt  und  unter 
dessen  Einfiuss  durch  eine  Lasion  der  Placenta  die  Bedingungen  her- 
gestellt wurden,  welche  nach  unsern  bisherigen  Anschauungen  als  zum 
üebertritt  der  Typh.-Bac.  aus  dem  mütterlichen  in  den  fötalen  Körper 
erforderlich  angesehen  werden*.  E.  Fraenkel. 

In  14  Fällen  von  Abdominaltyphus  hatte  Stagnitta  (368)  aus  der 
mikroskopischen  Untersuchung  und  den  Culturen  des  während  der 
Krankheit  aus  der  Milz  und  den  Venen  gezogenen  Blutes  ein  voll- 
ständig negatives  Resultat.  Dagegen  erhielt  er  aus  den  Culturen  des 
Kothes  häufig  die  Entwicklung  des  Typh.-Bac.  S.  meint  daher,  dass 
die  bacteriologische  Untersuchung  bei  der  Diagnose  des  Abdominal- 
typhnB  nicht  als  Prüfstein  dienen  könnet  Bordoni-Üffredussei. 

Auch  Mya  und  Belfanti  (359)  haben  in  einigen  Fällen  von  Ab 


*)  Es  kann  indessen,  nach  vielen  gutverbürgten  Erfahrungen,  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  placentare  Infection  auch  ohne  nachweisbare 
pathologische  Placentarl&sionen  erfolgen  kann.    Red. 

1)  Die  auf  so  absolute  und  allgemeine  Weise  ausgesprochene  Ansicht 
S.'s  ist  nicht  annehmbar,  sei  es,  weÜ  die  negativen  Resultate  seiner  am  Blute 
der  Milz  und  der  Venen  vorgenommenen  Untersuchungen  nicht  die  von 
anderen  Beobachtern  erhaltenen  positiven  Resultate  umstossen,  oder  sei  es, 
weil  die  Untersuchung  des  Kothes,  wenn  nicht  immer,  so  doch  in  vielen  Fällen} 
als  wichtiges  Hilfsmittel  dienen  kann;  um  die  Diagnose  der  Krankheit  zu 
stellen.    Ref. 


220  Typhusbacillus.    Seltene  Localisationen  dess«  im  typbuskranken  Körper 
Yorkommen  dess.  im  Exsudat  einer  Pleuritis  bei  Typhus.  Thierpathogenes 
Verhalten  und  pyogene  Leistnngsf&higkeit  desselben. 

dominaltyphus  Locaiisationen  des  Typh. -Bac.  in  der  Lunge,  in  den 
Hoden,  in  der  Pleura  und  in  den  Gelenken  beobachtet,  und  zwar 
unter  der  Form  eines  purulenten  Entzündungsprocesses  and 
mit  Anwesenheit  des  bekannten  Bac.  allein  oder  zusammen  mit  anderen 
Mikroorganismen  im  Eiter.  Um  zu  erfahren,  ob  es  möglich  sei,  mit 
diesem  Bac.  jene  Entzündungslocalisationen  bei  Thieren  zu  erzeugen, 
haben  M.  und  B.  eine  sehr  virulente  Typh.-Bac.-Gultur  verwendet, 
welche  Mäuse  und  Meerschweinchen  nicht  mit  Erscheinungen  blosser 
Vergiftung,  sondern  mit  solchen  wirklicher  Infection  tödtete,  mit  reich- 
licher Vermehrung  der  Bacillen  im  Blute. 

M.  und  B.  haben  diese  Cultur  in  die  Ohrvene  von  6  Kaninchen 
injicirt,  gleichzeitig  mit  einer  Nadel  durch  die  sterilisirte  Haut  eine 
Wunde  an  der  Spitze  des  Herzbeutels  und  des  Herzfleisches  erzeugend, 
und  haben  bei  den  nach  36-48  Stunden  gestorbenen  Kaninchen  bestän- 
dig schwere  Pericarditis  mit  serös  -  fibrinösem  und  zuweilen  auch  puru- 
lentem,  die  injicirten  Bac.  in  reichlicher  Menge  enthaltendem  Exsndat 
gefunden.  Nahmen  sie  die  Einimpfung  subcutan  vor  unter  gleichzeitiger 
Verletzung  des  Herzbeutels,  dann  fanden  sie  keine  Pericarditis  mehr, 
sondern  nur  einen  localen  Abscess  und  spärliche  Bac.  im  Blute. 

Wenn  also  die  localen  physiologischen  Bedingpingen  der  inneren 
Organe  in  irgend  einer  Weise  gestört  werden  (Verletzung),  dann  kann 
der  im  Blute  circulirende  Typh.-Bac,  wie  andere  pathogene  Bacterien 
(Pneumokokkus,  pyogene  Mikrokokken)  sich  in  jenen  Organen  fixiren 
und  einen  Entzündungsprocess  hervorrufen.  Bordoni -Uffredujsei, 

Lorlga  und  Pensati  (357)  haben  mittels  Piattenculturen  den 
Typh.-Bac.  als  Reincnltur  im  serös-fibrinösen  Exsudat  einer  Pleuritis 
nachgewiesen,  die  sich  bei  einem  eben  vom  Abdominaltyphus  genesenen 
Individuum  entwickelt  hatte.  Die  Identität  des  von  L.  und  P.  culti- 
virten  Bac.  wurde  mit  allen  geeignetsten  in  neuerer  Zeit  in  Vorschlag 
gebrachten  Mitteln  (Züchtung  auf  Kartoffeln,  in  Milch,  negative  Indol- 
Reaction,  Culturen  in  gefärbten  Mitteln)  genau  bestätigt.  Die  in  zum 
zweiten  Male  extrahirter  Pleuraflüssigkeit  gemachten  Culturen  wiesen 
ausser  dem  Typh.-Bac.  auch  die  Anwesenheit  des  Staph.  cereus  albns 
auf.  Dieses  Mal  hatte  jedoch  die  extrahirte  Flüssigkeit  die  Eigenschaften 
des  Eiters  angenommen.  Der  primitive  Ursprung  der  Pleuraentzündnng 
wurde  (nach  Verff.'n,  Red.)  zweifellos  durch  den  Typh.-Bac.  verursacht. 

Bordoni'  UffreduezL 

Belfanti  (341)  hat  bei  Einimpfung  von  Typh.  -  Bac.  -  Culturen 
in  weisse  Mäuse  den  Tod  in  36  Stunden  eintreten  sehen,  durch 
Septikämie  mit  reichlicher  Entwicklung  des  Bac.  im  Blute.  Die  Infec- 
tion konnte  mittels  Einimpfung  woniger  Tropfen  Blutes  von  der  gestor- 
benen Maus  von  einem  Thiere  aufs  andere  übertragen  werden. 
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Bei  einem  Meerscbweinchen,  welches  er  mit  Eartoffelcnltur  des 
Bae.  IntraveDös  geimpft  hatte,  beobachtete  er  die  Entwicklung  multipler 
Abscesse  in  der  Milz  und  der  Leber  mit  reichlichen  Bacillen  im  Eiter, 
und  bei  einem  in  gleicher  Weise  geimpften  Kaninchen  traf  er  einen 
grosseren  Abscess  in  der  Lunge  an,  ebenfalls  mit  zahlreichen  Bac. 

B.  führt  diese  Beispiele  als  Beweis  an  für  das  pyogene  und  In- 
fections-Vermögen,  welches  der  Typh.-Bac,  wie  andere  Mikro- 
organismen (Pneumodiplokokkus),  je  nach  dem  Orade  seiner  Virulenz, 
anch  bei  Thieren  haben  kann.  Bordoni-  üffredueei. 

Aus  dem  Eiter  eines  Enochenhautabscesses  am  Schien- 
bein, der  sich  bei  einer  Frau  im  Verlaufe  eines  Rückfalls  von  Abdomi- 
nallyphus  entwickelt  hatte,  hat  Colzi  (343)  mittels  Plattencultnreu 
den  Typh.-Bac.  als  Reincultnr  gezüchtet.  Da  weder  Zeichen  von 
Darmentzündung  noch  continuirliche  Verletzungen  der  Hantoberfläche 
bei  der  Frau  vorhanden  waren,  meint  C,  dass  in  diesem  Falle  die 
Eitemng  durch  den  Typh.-Bac.  veranlasst  wurde  und  nicht  durch 
die  gewöhnlichen  pyogenen  Mikroorganismen.  Um  sich  von  der  Rich- 
tigkeit seiner  Anschauung  zu  überzeugen ,  hat  0.  mit  dem  aus  dem 
Abscesseiter  cultivirten  und  mit  dem  gleichen  aus  zwei  Fällen  von 
Abdominaltyphus  isolirten  Bac.  Experimente  an  Thieren  gemacht,  indem 
er  in  die  Venen  von  Kaninchen  eine  Culturemulsion  injicirte  und  nach 
der  Injection  die  Zerbrechung  des  Oberschenkelbeins  vornahm.  C.  hat 
fast  bestandig  am  Knochenbruchheerde  einen  Abscess  entstehen  sehen 
und  im  Eiter  desselben  die  Anwesenheit  des  injicirten  Bac,  jedoch  in 
spärlicher  Menge,  nachgewiesen. 

Die  geimpften  Kaninchen  gingen,  wenn  sie  nicht  vorher  zur  Unter- 
suchung geopfert  wurden,  an  Marasmus  zu  Grunde,  ohne  dass  die  in- 
neren Organe  pathologische  Veränderungen  aufwiesen^. 

Bordoni'  TJffredueei. 
Achalme  (335)  fuhrt  einen  bei  einer  in  der  Reconvalescenz  nach 
Abdominaltyphus  befindlichen  Fat.  beobachteten  Fall  als  Beweismaterial 
für  die  eitererregenden  Eigenschaften  des  Typh.-Bac.  beim  Men- 
schen an.  Es  handelt  sich  um  einen  an  der  Innenfläche  der  linken  Tibia 
aufgetretenen  periostitischen  Abscess,  in  dessen  Eiter  mittels 
bacteriologische  Untersuchung  nur  der  Typh.-Bac.  gefunden  wurde.  Die 


<)  Wenn  diese  Experimente  die  pyogene  Wirkung  des  Typh.  -  Bac.  bei 
Kaninchen  unter  jenen  gewissen  Bedingungen  darzuthun  im  Stande  sind,  so 
vermögen  sie  uns  doch  nicht  die  Localisation  des  Krankheitsprocesses  beim 
Menschen  zu  erklären,  da  die  Bedingungen  des  Experiments  beim  Kaninchen, 
bei  welchem  der  Knochenbmch  erzeugt  wurde,  nicht  mit  den  des  von  C.  be- 
schriebenen Falles,  in  welchem  der  Entwicklung  der  eiternden  Knochenhaut- 
entzündung  des  Schienbeins  nichts  Aehnliches  vorausging,  verglichen  werden 
können.    Ref. 
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Experimente  zum  Beweise  der  pyogenen  LeistnngsfUiigkeit  des  Typhosbac. 

Identität  des  letzteren  wurde  durch  Controile  des  Wacbstbums  auf  Kar- 
toffeln festgestellt  ^  E.  Fraenkel 

Muscatello  (358)  hat  eine  Reihe  Experimente  an  Thieren  gemacht 
um  das  pyogene  Vermögen  des  Typh.-Bac.  zu  bestätigen  und  die 
Bedingungen  zu  erforschen,  die  jenes  Vermögen  bestimmen  oder  modifi- 
ciren.  Hunden  und  Kaninchen  kleine  Mengen  (bis  zu  Ya  ccm)  Fleisch- 
brüheculturen  des  Typh.-Bac.  subcutan  injicirend,  hat  M.  nur  eine 
Entzündungsgeschwulst  mit  Röthung  und  ohne  Eiterabsetzung  entstehen 
sehen ;  nach  Einspritzung  grösserer  Mengen  (1  ccm)  dagegen  sah  er  be- 
ständig einen  Abscess  entstehen,  der,  wenn  er  an  Stellen  erzeugt  wird,  wo 
die  Haut  dünn  ist,  sich  zuweilen  nach  aussen  öffnet,  sonst  aber  sich  langsam 
wieder  einzieht  und  verschwindet.  Der  Eiter  ist  zäh  und  die  mikro- 
skopische Untersuchung  sowie  Culturen  weisen  darin  beständig  das 
alleinige  Vorhandensein  der  eingeimpften  Mikroorganismen  nach.  Wird 
dieser  Eiter  jedoch  anderen  Thieren  injicirt,  so  entsteht  nur  Röthung 
und  vorübergehende  Anschwellung,  aber  kein  Abscess  mehr.  Dasselbe 
geschieht,  sowohl  wenn  der  Eiter  sich  unter  der  Haut  gebildet  hat,  als 
auch  wenn  er  durch  einen  Abscess  des  Auges  nach  Injection  in  die 
vordere  Augenkammer  erzeugt  wird.  Die  aus  dem  Eiter  cultivirten  Ba- 
cillen bewahren  jedoch  ihr  pyogenes  Vermögen  unverändert.  Die  mittels 
Wärme  oder  Filtration  sterilisirten  Culturen  haben  nie  Eiterung  erzengt. 

Die  intravenöse  Injection  des  Typh.-Bac.  in  Kaninchen  bei  gleich- 
zeitigen multiplen  aber  nicht  schweren  Verletzungen  (durch  nicht  zu 
starkes  Schlagen  mit  dem  Hammer  aufs  Kniegelenk  und  auf  die  Bein- 
knochen)  erzeugte  nie  die  Localisation  des  Bac.  an  den  verletzten  Stellen. 
Selbst  in  Intervallen  von  1-5  Tagen  wiederholte  intravenöse  Injectionen 
kleiner  gleicher  oder  vermehrter  Dosen  ergaben  nie  ein  positives  Re- 
sultat. Diese  Experimente  wurden  zu  dem  Zwecke  unternommen,  um 
möglichst  die  gleichen  Bedingungen  zu  erhalten,  unter  welchen  sich  beim 
Menschen  bei  T3rphusinfection  die  Abscesse  mit  Localisation  des  speci- 
fischen  Bac.  entwickeln. 

Um  die  von  Einigen  erhobene  Einwendung  auszuschliessen,  dass 
es  sich  in  den  beim  Menschen  beobachteten  Fällen  um  eine  durch  den 
Typh.-Bac.  zusammen  mit  pyogenen  Kokken  bewirkte,  gemischte,  Infec- 
tion  handle  und  dass  diese  letzteren  sich  bei  Vornahme  der  Untersuchung 
nicht  mehr  im  Heerde  befanden,  hat  M.  zuerst  gemischte  Culturen  vom 
Typh.-Bac.  und  Staph.  pyog.  aureus  gemacht  und  gesehen ,  dass  die 
Entwicklung  aller  beider  Mikroorganismen  stattfand,  wenn  auch  in 
reichlicherem  Maasse  die  des  Staph.  aureus. 

Bei  Injection  dieser  gemischten  Culturen  im  Thiere  hat  M.  stets 


0  Die  gelegentlich  des  Referats  der  0BLOFF*schen  Arbeit  (s.  n.)  erhobenen 
Einw&nde  gelten  auch  für  diesen  Fall.    Ref. 
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während  vieler  Tage  (20-28)  die  Anwesenheit  beider  injicirter  Mikro- 
organismen im  Eiter  des  Abscesses  constatiren  können. 

Bardoni-  Uffredusisi, 
Patella  (364)  hat  im  Eiter  von  3  subcutanen  Abscessen,  die 
sieh  bei  einem  vom  Abdominaltyphus  genesenen  Individuum  entwickelt 
hatten,  mittels  mikroskopischer  Untersuchung  das  Vorhandensein  zahl- 
reicher Staphylok.  und  spärlicher  Bac.  mit  den  morphologischen  und 
Färbnngs-Merkmalen  des  Typh.-Bac.  constatirt. 

In  den  gewöhnlichen  Gelatine-  nnd  Eartoffelculturen  entwickelten 
sich  zahlreiche  Colonien  des  Staph.  pyog.  aureus.  In  denselben  Cnl- 
tnren  mit  Beimischung  von  Carbolsäure  (Chantskesse)  entwickelten 
sich  ausser  dem  Staphylok.  Imal  auf  Eartoflfeln  auch  kurze  Bac,  die 
sich  nach  der  GsAM'schen  Methode  färben  Hessen. 

P.  meint,  dass  die  T7ph.-Bac.  (deren  Identität  er  jedoch  nicht  mit 
den  anderen  Mitteln,  über  welche  die  Wissenschaft  verfugt,  constatirt 
hat,  Bef.)  sich  einfach  im  Eiter  der  durch  den  Staph.  pyog.  aureus  ver- 
ursachten Abscesse  abgelagert  haben.  Bordoni-Uffredujs^jsi. 
Die  Arbeit  OrlolTs  (362)  bezweckt  die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  die  im  Verlauf  des  Abdominaltyphus  an  den  allerverschiedensten 
Organen  auftretenden,  mit  Eiterung  einhergehenden  Processe  ihre 
Entstehung  dem  Typh.-Bac.  verdanken  oder  auf  den  Effect  von  Eiter- 
mikrobien  zurückzuführen  sind.  Es  ist  aus  dem  sehr  ausführlichen  Re- 
ferat nicht  ersichtlich,  ob  0.  Gelegenheit  genommen  hat,  bacteriologische 
Untersuchungen  an  Typhus- Kranken  resp.  -Leichen,  bei  denen  derartige 
Affectionen  aufgetreten  waren,  zu  machen  oder  ob  er  sich  zur  Lösung 
der  schwebenden  Frage  lediglich  des  Thierversuchs  bedient  hat*.  Der 
letztere  Weg  durfte  nach  Ansicht  des  Ref.  erst  beschritten  werden, 
nachdem  sich  0.  am  menschlichen  Material  durch  bacteriologische  Prü- 
fung Klarheit  über  das  Verhalten  des  Typh.-Bac.  bezw.  der  Eiter- 
mikrobien  zu  solchen  Krankheitsheerden  verschafft  hatte. 

Zu  seinen  Experimenten  benutzte  0.  hauptsächlich  Kaninchen  und 
machte  Injectionen  aufgeschwemmter  Typh.-Bac.-Culturen  in  die  Knie- 
gelenke, unter  das  Periost,  in  die  Muskeln,  unter  die  Haut,  in  die  Hoden, 
den  Pleuraraum.  Als  Injectionsflüssigkeit  wurden  Bouillon-  oder  in 
sterilem  Wasser  suspendirte  Agar-Culturen  benutzt.  Das  injicirte  Quan- 
tum betrug  0,2-1,0  ccm.  Die  Resultate,  zu  denen  0.  gelaugt,  sind  fol: 
gende:  In  den  Gelenken  kommt  es  zu  serös-eitrigen,  häufig  dicken, 
schleimigen  Exsudaten.  Bei  subperiostalen  und  muskulären  Injectionen 
entsteht  selten  Eiterung;  die  sich  nach  der  Einspritzung  entwickelnde 

*)  VergL  über  diese  von  unserem  geschätzten  Herrn  Mitarbeiter  mit 
Recht  aufgeworfene  Frage  den  Yorj&hr.  Ber.  p.  197,  welche  ein  Original-Referat 
Albxahdeb-Lewih's  über  eine  schon  im  Voijahr  publicirte  einschlägige  Arbeit 
Orloff's  enthält.    Red. 
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Leberabscesse  bei  Typhus,  durch  pyogene  Staphylokokken  bedingt. 

Rundzelleninfiltration  geht  häufig  in  molecularen  Zerfall  aber.  Die 
Pleurahöhle  verträgt  Injectionen  reactionslos.  Im  Hoden  oder  in  der 
Umgebung  eines  vorher  gebrochenen  Knochens  kommt  es  nach  den  In- 
jectionen zu  einfacher  Rundzelleninfiltration.  In  der  Subcutis  von  Hun- 
den entwickeln  sich  Abscesse. 

Werden  durch  Kochen  sterilisirte  Culturaufschwemmungen  injicirt, 
dann  sind  die  Veränderungen  in  gleicher  Weise,  nur  graduell  geringer, 
entwickelte  E.  Fraenkd. 

Unter  den  im  Verlauf  des  Abdominaltyphns  unseres  Klimas  auf- 
tretenden Complicationen  gehören  Leberabscesse  zu  den  seltensten 
Vorkommnissen.  Einen  solchen  Fall  zu  beobachten  hatte  Romberg 
(366)  auf  der  Leipziger  medicin.  Klinik  Gelegenheit  und  berichtet  über 
denselben.  Es  handelt  sich  um  einen  34jähr.  Mann,  bei  welchem  nach 
eiher  2mal.  im  Laufe  der  2.  Krankheitswoche  erfolgten  Darmblutung 
gegen  Ende  der  5.  Krankheitswoche  Schüttelfröste  auftraten,  die  sich 
täglich  wiederholten.  24  Stunden  nach  dem  ersten  Frost  war  Icterus 
constatirt  worden,  der  allmählich  hochgradiger  wurde.  Unter  Ver- 
schlechterung des  Allgemeinbefindens,  Zunahme  des  Icterus  und  höchst- 
gradigem  Meteorismus  trat  8  Tage  später  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergab  Thrombophlebitis  des  Wurzelgebietes  der  Vena 
ileo-colica,  des  Stammes  und  der  Aeste  der  Pfortader  und  multiple,  sich 
an  das  Verästelungsgebiet  der  Vena  portae  haltende  Abscesse  im  Leber- 
parenchym.  In  dem  Mesenterium  ileo-colicum  bestand  eine  diflfuse  phleg- 
monöse Eiterung;  sowohl  in  dem  Inhalt  der  thrombosirte  Venen  als  dem 
Abscesseiter  der  Leberheerde  wurden  zahlreiche  Staphylo k.  durch  das 
Mikroskop  nachgewiesen.  (Ueber  das  Verhalten  des  Darms,  den  Znstand, 
in  welchem  sich  der  typhöse  Process  daselbst  befand,  die  Ausbreitung 
des  letzteren  verlautet  bedauerlicher  Weise  nichts,  der  Verf.  beschränkt 
sich  vielmehr  auf  die  Angabe  „die  übrigen  Organe  zeigen,  von  einer 


*)  Wenn  der  Verf.  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  sich  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt  h&lt,  dass  während  des  Abdominaltyphus  oder  in  der  Reconvalescenz- 
Periode  beobachtete  Eiterungen,  sobald  der  Eiter  ausschliesslich  Typh.-Bac. 
enthält,  auf  die  Wirkung  des  letzteren  zurückzuf&hren  sind,  so  bedauert  Re£, 
diese  Ansicht  nicht  theilen  zu  können.  Die  von  Baumoartem  und  dem  Ref. 
gegen  diese  Conclusion  erhobenen  Bedenken  sind  auch  durch  die  0.*Bche  Arbeit 
in  keiner  Weise  widerlegt.  Das  Fehlen  anderer  Mikroorganismen  als  des 
Typh.-Bac.  in  Eiterheerden  bei  Typhus -Kranken  oder  -Leichen  berechtigt 
durchaus  nicht  zu  der  Annahme,  dass  nicht  früher  solche  doch  vorhanden 
waren.  Und  in  gewissem  Sinne  liefert  die  0.*8che  Arbeit  sogar  eine  directe 
Stütze  für  diese  Annahme,  denn  0.  hat  constatirt,  dass  der  Staph.  pyog.  aur. 
in  Mischculturen  (doch  wohl  mit  dem  Typh.-Bac.)  früher  zu  Grunde  geht,  als 
dies  in  Reinculturen  der  Fall  ist.  Die  relativ  geringere  Lebensz&higkeit  des 
Streptok.  pyog.  giebt  0.  auch  unbedingt  zu.    Ref. 
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hypostatiscben  Pnenmonie  des  rechten  Unterlappens  abgesehen,  keine 
erwähnenswerthen  Verändeningen''.) 

Ansser  den  dnrch  eitrige  Pylephlebitis  entstandenen  Leberabscessen 
können  solche  im  Verlauf  des  Typhns  auf  pyämischer  Basis,  unabhängig 
von  den  geschwürigen  Veränderungen  im  Darm  und  im  Anschluss  an 
„typhöse  Uicerationen  der  Gallen wege^  und  davon  ausgehender  Eiterung" 
zur  Entwicklung  gelangen.  E,  Fraenkel. 

Chantemesse  (342)  weist  gelegentlich  der  Beobachtung  eines 
von  einer  grossen  Zahl  von  Typhns-Recidiven  heimgesuchten  Kranken 
—  die  Gesammtdauer  der  Erkrankung  belief  sich  auf  5  Monate  —  und 
unter  Bezugnahme  auf  einen  von  Obloff  publicirten  Fall*,  bei 
welchem  9  Monate  nach  abgelaufenem  Typhus  in  einem  osteomyelitischen 
Eiterheerd  der  Typh.-Bac.  in  Reincultur  gefunden  wurde ,  auf  die  auch 
von  anderen  Autoren  wiederholt  betonte  Thatsache  hin,  dass  sich  der 
Typh.-Bac.  nach  geraumer  Zeit,  nachdem  das  klinische  Krankheitsbild 
erloschen  ist,  im  Organismus  lebensfähig  zu  halten  vermag.  In  Bezug 
auf  die  dem  Typh.-Bac.  vindicirten  eitererzeugenden  Eigenschaften  hebt 
Gh.  bervor,  dass  dieselben  doch  wohl  nur  ausnahmsweise  zur  Geltung 
kamen  und  dass  im  allgemeinen  die  im  Verlauf  des  Abdominaltyphus 
auftretenden  Eiterungsprocesse  auf  die  Gegenwart  der  als  Eitererreger 
bekannten  Mikrobien  zurückzuführen  seien.  E.  Fraenkel. 

E.  Fraenkel  (346) ,  dessen  Arbeiten  die  Aetiologie  und  Patho- 
logie des  Typhus  in  manchem  wichtigen  Punkte  wesentlich  gefördert 
haben,  behandelt  in  der  citirten  Arbeit  die  theoretisch  sehr  bedeutungs- 
volle Frage  nach  der  Aetiologie  der  Complicationen  im  Abdominal- 
typhns.  Gegenüber  der  neuerdings  mehrfach  geäusserten  Annahme, 
dass  der  Typh.-Bac.  ausser  den  specifisch -  typhösen  Gewebsverände- 
rungen gelegentlich  auch  allerhand  anderweitige  pathologische,  spe- 
ciell  entzündliche  Processe ,  wie  Eiterung ,  Erysipel ,  croupöse  Pneu- 
monie etc.,  hervorrufen  könne,  weist  F.  an  der  Hand  eigener  zahlreicher, 
vollkommen  einwandsfreier  Beobachtungen  nach,  „dass  die  im  Verlaufe 
des  Abdominaltyphus  auftretenden  Complicationen  als  von  der  Wirkung 
des  Typh.-Bac.  unabhängig  entstanden  zu  betrachten ,  vielmehr  auf  das 
secnndäre  Eindringen  anderer,  vom  Typh.-Bac.  durchaus  differenter 
Mikroorganismen  zurückzuführen  sind'^ 

F.'s  Beweismaterial  ist  folgendes. 

1)  Fall  von  sog.  Milzabscess  bei  Abdominaltyphus. 


')  Ob  diese  Zustände,  deren  thatsächliches  Vorkommen  in  keiner  Weise 
in  Zweifel  gezogen  werden  soll,  de  facto  als  typhöse,  d.  h.  durch  die  Wirkung 
des  Typh.-Bac.  bedingte  Processe  anzusehen  sind,  bedarf  noch  der  Nachprüfung 
an  der  Hand  der  jetzt  Üblichen  bacteriologischen  Untersuchungsmethoden.  Ref. 

*)  Cf.  d.  voijähr.  Ber.  p.  197.    Red. 
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In  dem  nekrobiotischen  Erweicbungsheerde  der  Milz  fanden  sich 
an  der  Grenze  gegen  das  normale  Gewebe  dichte  Schwärme  vielfach 
unter  einander  verfilzter,  prachtvolle  Ketten  bildender  Kokken,  welche 
nach  dem  Innern  des  Heerdes  hin  mehr  und  mehr  verschwanden.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  erwies  diese  Kokken  als  vollkommen  iden- 
tisch mit  dem  Streptok.  pyog.  resp.  erysipelatis,  welcher  auch  in 
dem  gleichzeitig  vorhandenen  peritonitischen  Exsudate  gefunden  wurde. 
Von  Typh.-Bac.  war  weder  in  dem  Milzheerde,  noch  in  dem  peritonealen 
Eiter  auch  nur  eine  Spur  nachzuweisen. 

2)  Nekrose  der  Mesenterialdrüsen  bei  Typhus. 

Als  Erreger  der  Nekrose  wurde  nach  der  mikroskopischen  und 
bacteriologischen  Untersuchung  der  Staphylo k.  pyog.  flavus  er- 
kannt.   Typh.-Bac.  fehlten  in  den  nekrotischen  Theilen  vollständig. 

3)  Eitrige  Peritonitis  bei  Typhus. 

F.  hat  im  Ganzen  6  Fälle  dieser  ausserordentlich  schweren  Com- 
plication  untersucht  und  über  diese  Untersuchungen  in  einer  besonderen 
Publication^  berichtet.  „Bei  der  bacteriologischen  Prüfung  der  Exsudat- 
massen auf  Gelatine  und  Glycerin- Agar  gelang  es  nicht  ein  einziges 
Mal,  in  dem  Exsudat  den  Typh.-Bac.  nachzuweisen,  dagegen  wnrden 
constant  Strepto*  und  Staphylokokkenarten  gezüchtet,  die  sich 
als  den  bekannten  Eiterkokken  angehörig  herausstellten'^ 

4)  Ausgesprochene  Erkrankung  der  lymphatischen  Follikel  der 
hinteren  Rachenwand  bei  Typhus. 

In  den  stark  geschwellten  und  theilweise  erweichten  Follikeln  wur- 
den einzig  und  allein  Streptok.  in  grosser  Menge.,  keine  Spur 
von  Typh.-Bac.  gefunden.  Es  erschüttert  das  Resultat  dieser  Unter- 
suchung von  Neuem  den  Glauben  an  das  Vorkommen  „specifisch-typhö- 
ser^'  Affectionen  des  Pharynx  und  namentlich  auch  des  Larynx,  welches 
bis  jetzt,  wie  Verf.  in  einer  früheren  Arbeit^  ausführlich  dargelegt,  durch 
bacteriologische  Thatsachen  absolut  nicht  gestützt  ist.  Beiläufig  kommt 
Verf.  hier  auch  auf  die  ,Roseola'  bei  Typhus  zu  sprechen,  die  er 
angesichts  seiner'  und  der  meisten  anderen  Untersucher  völlig  negativen 
Befunden  nicht  als  Product  des  Typhusbacillus  erachten  kann,  sondern 
als  Resultat  der  Einwirkung  einer  toxischen,  durch  die  im  Organismus 
circulirenden  Typhusbacillen  producirten  Substanz. 

5)  Pemphigus-ähnliche  Hautaffection  bei  Typhus. 

In  dem  Blaseninhalt  wurde  Staphylo k.  pyog.  aureus  inRein- 
cultur  nachgewiesen.  Derselbe  Mikroorganismus  fand  sich,  wi^  Verf. 
hier  kurz  hinzufügt,   bei   der  bacteriologischen  Untersuchung  von    4 


^)  Gf.  das  bez.  Referat  in  diesem  Ber.  p.  24.    Ref 

«)  Cf.  Jahresber.  m  (1887)  p.  141  ff.    Ref 

3)  Cf.  Jahresber.  H  (1886)  p.  165,  Anmerk.  204.    Ref. 
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neuerlichen^  Fällen  von  Parotitis  apostematosa  bei  Abdominal- 
typhus, sowie  schliesslich 

6)  in  einem  Falle  von  Prostatitis  und  Epididymitis  bei  Typhus. 

Auch  in  den  sub  5  und  6  genannten  Krankheitsheerden  Hess  die 
speciell  darauf  gerichtete  exacte  Untersuchung  nichts  von  der  Anwesen- 
heit des  Typh.-Bac.  erkennen. 

Nach  alledem  dürften,  wie  Verf.  in  Uebereinstimmung  mit  dem 
Ref.*  annimmt,  die  gegentheiligen  Beobachtungen  von  A.  Fraenksl^, 
VAiiBNTiNi*,  Fol  und  Bobdoni-Ufpredüzzi*  u.  A.,  welche  in  Eiter- 
heerden,  bei  croupöser  Pneumonie  etc.  die  alleinige  Anwesenheit  des 
Typh.-Bac.  bei  Abwesenheit  der  bekannten  Eiter-  oder  Pneumonie-Er- 
reger  ergeben  haben,  so  zu  deuten  sein,  dass  die  ursprünglichen  Krank- 
heitserreger (die  Eiterbacterien ,  die  Pneumoniekokken)  entweder  zur 
Zeit  der  Untersuchung  bereits  abgestorben  waren  oder,  wegen  der  Un- 
zureichendheit der  angewandten  Nachweisungsmethoden,  nicht  zur  Per- 
ception  gelangten,  während  die  accidentell  von  der  Blutbahn  aus  in  die 
Heerde  eingedrungenen  und  epiphytiscfa  fortwuchernden  Typh.-Bac.  sich 
den  Beobachtern  gewissermassen  aufdrängten.  Gegen  die  acut-phlogo- 
gene, speciell  pyogen e  Leistungsfähigkeit  des  Typh.-Bac.  sprechen 
auch  neuere,  noch  nicht  anderweitig  publicirte  Experimente  des  Verf. 's 
mit  Typhusbacillen  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  denen  zufolge 
es  in  keiner  Weise  gelang,  mit  den  genannten  Bacillen  allein  Eiterung 
bei  den  Versuchsthieren  hervorzubringen  *.  Baumgarten, 

Neomann  (360)  publicirt  folgende  Beobachtung.  Bei  einem  20jähr. 
Dienstmädchen  tritt  in  der  3.  Krankheitswoche  eines  mittelschweren 
Typhus  ein  masernähnliches  Exanthem  auf,  das  in  3  Tagen,  ohne 
den  Krankheitsverlauf  beeinflusst  zu  haben,  verschwunden  ist.  Die  zur 
gleichen  Zeit  vorgenommene  bacteriologische  Untersuchung  des  Urins 
ergiebt,  durch  Mikroskop  und  Cnlturverfahren  festgestellt,  in  diesem  die 
Anwesenheit  eines  mit  dem  Streptok.  pyog.  als  identisch  aufgefassten 


1)  Ueber  die  älteren  Fälle  eigener  Beobachtung  berichtete  der  Verf.  in 
seiner  bekannten,  mit  Sihmokds  verfassten,  Monographie  (cf.  Jahresber.  II  [1886] 
p.161).    Ref. 

«)  Cf.  Lehrbuch  der  path.  Mykologie.    Ref. 

3)  Cf.  Jahresber.  III  (1887)  p.  138.    Ref. 

*)  Cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  197.    Ref. 

0  Cf.  Jahresber.  UI  (1887)  p.  144/145.    Ref 

•)  Auch  unser  diesjähr.  Bericht  enthält,  wie  der  vorstehende  Text  be- 
weist, zahlreiche  Mittheilungen,  namentlich  italienischer  Autoren,  über  Beob- 
achtungen und  Experimente,  welche  die  betreflFenden  Autoren  zu  der  Annahme 
einer  pyogenen  Actionsfähigkeit  des  Typh.-Bac.  bewogen  haben.  Keine  derselben 
dürfte  indessen  geeignet  sein,  die  von  E.  Fraenkel  und  mir  erhobenen,  oben 
erwähnten  Einwendungen  zu  widerlegen.    Ref. 

15* 
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£Dtsteliaiig  der  typhösen  Nieren-Lymphome  durch  denselben. 

Streptok.,  den  der  Verf.  anch  als  Ursache  des  Exanthems*  zu  betrachten 
sich  für  berechtigt  hält.     Die  Gutartigkeit  der  Affection  fuhrt  Verf.  auf 
die  zur  Genüge  bekannte  wechselnde  Virulenz  des  Streptok.  im  mensch- 
lichen Körper  zurück.  E.  Frcienkel. 
Konjajeff  (356)  unterzog  eine  grössere  Zahl  theils  alter,  in  der 
pathologisch-anatomischen  Sammlung  des  Alexanderhospitals  in  Peters- 
burg enthaltener,   theils  frischer  (11),  aus  dem  Sectionsmaterial  d.  J. 
1887/88  gewonnener  Präparate  von  lymphomatös   erkrankten 
Nieren  an  Abdominaltyphus  Verstorbener  einer  eingehenden  bacterio- 
logischen  und  histologischen  Untersuchung.   Die  Bacterienfarbung  führte 
Verf.  an  den  in  absol.  Alkohol  gehärteten,  etwa  cedernussgrossen  Nieren- 
stücken en  masse  aus ,  indem  er  dieselben  auf  48  Stunden  in  eine  wäs- 
serig-spirituöse  Methylenblaulösung  (Methode  von  Gaffkt)  oder  besser 
in  die  ZiEHL'sche  Carbolfuchsinlösung,  dann  zur  Entfärbung  und  Ent- 
wässerung auf  24-36  Stunden  in  absol.  Alkohol  und  schliesslich   auf 
ebensolange  in  Bergamottöl  legte.  Eingebettet  wurden  die  Stücke  in  der 
von  ALTMAin^  angegebenen  Mischung  von  Ol.  spermaceti,  Ol.  ricini  und 
Wachs.   So  erhielt  Verf.  aus  einem  einzigen  Lymphomknötchen  200  und 
mehr  Schnitte,  die  er  in  möglichst  genauer  Reihenfolge  auf  den  Object- 
träger  brachte,  und  es  gelang  ihm,  in  jedem  der  untersuchten  Knöt- 
chen, wenn  er  auch  oft  ganze  Schnittserien  vergeblich  durchsuchen 
musste,  Bacterien  von  dem  morphologischen  Verhalten  der  Typh.-Bac. 
nachzuweisen.    Die  Bac.  lagen  meist  gruppenweise,  zu  Colonieen  ange- 
ordnet, immer  zwischen,  nie  in  den  Rundzellen  des  Knötchens.    Inner- 
halb der  grösseren  Gefässe,  auch  der  thrombosirten,  wurden  keine  Ba- 
cillen gefunden ,  dagegen  in  Capillaren,  sowie  in  den  mit  runden  Zellen 
oder  auch  mit  Harncylindem  erfüllten  Harncanälchen,  in  welch  letztcrem 
Falle  sie   zwischen  Cylinder   und  Canälchenwand   lagen.    Behufs  cul- 
turellen   Nachweises   der  Typh.-Bac.   aus   frischem   Knötchenmaterial, 
wurde  dieses  unter  antiseptischen  Cautelen  in  verflüssigter  Gelatine  ver- 
theilt  und   in    Platten  ausgegossen.     Die  beiden   sich    entwickelnden 
Colonieformen,  die  einen  oberflächlich,  die  andern  in  der  Tiefe  gelegen, 
stellten  sich  zufolge  des  charakteristischen  Wachsthnms  der  von  ihnen 
aus  angelegten  Kartoffelculturen  als  unzweifelhafte  Colonien  von  Typh.- 
Bac.  heraus.     Damit  schien  auch  die  Identität  jener  in  sämmtlichen 


*)  Da  mikroskopische  Untersuchungen  der  exanthematischen  Haut  nicht 
vorgenommen  sind,  kann  es  sich  bei  dieser  Annahme  nur  um  eine  Ver- 
muthung  handeln.  Es  wäre  ebenso  denkbar,  dass  man  es  bei  der  Entstehung 
des  Exanthems  mit  einer  toxischen  Wirkung  des  Streptok.  zu  thun  hat,  ähnlich 
wie  bei  der  Typhus-Roseola  mit  einer  solchen  des  TyphusbaciUus ;  wenigstens 
ist  die  insbesondere  von  Neürauss  vertretene  Ansicht  eines  Zusammenhanges 
der  Roseola  beim  Abdominaltyphus  mit  dem  Eindringen  des  Typh.-Bac.  in  die 
Haut  keineswegs  als  allgemein  acceptirt  anzusehen.    Ref. 
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tjphosen  Nierenlymphomen    constatirten   Bac.    mit   Typh. -Bac.    fest- 
gestellt. 

Die  Lymphome  selbst  fasst  K.  als  directe  Folge  der  Bac-Ansiede- 
long  innerhalb  der  Nieren  auf.  Die  Aehnlichkeit  der  meist  dicht  unter 
der  Nierenkapsel  sitzenden ,  wenn  sie  grösser  sind  deutlich  keilförmig 
gestalteten,  von  einem  ziemlich  breiten,  dnnkelrothen  Hof  umgebenen 
Knötchen  mit  kleinen  anämischen  Niereninfarkten  und  der  mehrmals 
von  ihm  erbrachte  Nachweis,  dass  das  zuführende  Gefass  thrombosirt 
war,  lässt  dabei  den  Verf.  die  Entstehung  der  Lymphome  so  deuten, 
dass  infolge  einer  Gefössthrombose  ein  nekrotischer  Bezirk  im  Nieren- 
parenchym gesetzt  wird,  in  welchem  die  im  Blute  cursirenden  Typh.- 
Bac.  eine  günstige  Ansiedlungsstätte  finden;  durch  den  entzündnngs- 
erregenden  Reiz  der  Bac.  findet  dann  eine  Auswanderung  weisser  Blut- 
körperchen in  die  nekrotische  Partie  hinein  statt,  welche  das  Lymphom 
constituiren,  während  die  fixen  Gewebszellen  der  Umgebung  die  in  der 
Peripherie  des  Lymphoms  angeordneten  epitheliolTden  Zellen  produciren. 
Bei  Abheilung  der  Krankheit  verfallen  später  die  die  Lymphome  zu- 
sammensetzenden zelligen  Elemente  einer  fettigen  Degeneration,  werden 
reaorbirt  und  es  bleibt  eine  kleine  Narbe  zurück. 

Verf.  hat  auch  den  Urin  von  20  Tjrphuskranken  auf  Typh.-Bac. 
ontersucht  und  in  3  Fällen  dieselben  gefunden.  Das  Auftreten  derselben 
im  Harn  gehört  einer  späteren  ELrankheitsperiode  an  und  auch  die 
Nierenlymphome  findet  man  erst  vom  Ende  der  2.  resp.  Anfang  der 
3.  Erankheitawoche  an.  In  einem  gewissen  Stadium  ihrer  Entwicklung 
gehen  nach  Verf.  aus  den  Lymphomen  die  Typhusbacillen  in  den  Harn 
über  nnd  man  darf  seiner  Meinung  nach  annehmen ,  dass  dies  der  ge- 
wöhnliche, vielleicht  auch  der  einzige  Weg  (beim  Menschen)  für  den 
Uebergang  der  Typh.-Bac.  ans  den  Nierengefässen  in  den  Harn  ist.  Troje, 
Den  Untersuchungen  Neamann's  (361)  liegen  48  Fälle  von  Ab- 
dominaltyphns  zu  Grunde,  von  denen  bei  11  die  Anwesenheit  von  Typh.- 
Bac.  im  Urin  festgestellt  wurde.  Bei  nur  einigermaassen  reichlichem 
Gehalt  des  Urins  an  Bac.  gelingt  der  Nachweis  auch  mikroskopisch. 
N.  bat  aber  bei  seinen  Untersuchungen  selbstverständlich  auch  das 
Caltnrverfahren  regelmässig  in  Anwendung  gezogen.  Dabei  stellte  sich 
heraas,  dass  sich  in  allen  seinen  Fällen  die  Bac.  ohne  anderweitige  Ver- 
Qnreinigung  im  Urin  vorfanden.  Auffallend  häufig  bestand  in  den  N.'schen 
Fällen  starke  Roseola,  welche  sogar  2mal  zu  der  Diagnose  Flecktyphus 
Anlass  gegeben  hatte.  Erst  der  Nachweis  der  Typh.-Bac.  gestattete, 
letztere  zurückzuweisen.  Eiweiss  war  in  den  von  N.  beobachteten  Fällen 
nicht  oder  nur  in  Spuren  vorhanden.  Die  Prognose  der  Krankheit 
wird  durch  das  Auftreten  der  Typh.-Bac.  im  Urin  nicht  ungünstig 
beeinflusst,  wie  denn  überhaupt  das  Erscheinen  der  Bac.  im  Urin  nicht 
auf  eine  entzündliche  Veränderung  des  Nierenparenchyms  zu  schliessen 


230     TyphuBbacüloB.  Uebergang  dess.  in  den  Urin.  Verhalten  deßs.  im  Wasser. 

berechtigt*.  Schliesslich  verschwindet  der  Bac.  ans  den  Harnwegen, 
ohne  irgendwelche  Störungen  hinterlassen  zn  haben.  Er  kann  sich  aber 
selbst  noch  in  späten  Stadien  der  Krankheit  im  Urine  nachweisen  lassen, 
wie  das  beispielsweise  bei  einem  im  20.  Tage  der  Reconvalescenz  be- 
findlichen Patienten  N.'s  der  Fall  war.  Am  Schluss  der  Arbeit  erwähnt 
N.,  dass  er  2mal  Gelegenheit  gehabt  hat,  bei  Typhuskranken  Streptok. 
im  Urin  nachzuweisen.  Er  nimmt  an,  dass  es  sich  hier  um  eine  Com- 
plication  des  Abdominaltyphus  mit  Sepsis  gehandelt  hat,  „die  vermuth- 
lich  durch  Eindringen  des  Streptok.  von  den  Typhusgeschwüren  aus 
veranlasst  war".  E.  Fraenkeh 

Karllnski's  (353)  Mittheilungen  beziehen  sich  auf  38  klinisch  und 
6  anatomisch  beobachtete  Fälle  von  Abdominaltyphus.  Es  hat  sich 
dabei  herausgestellt,  dass  sich  die  Typh.-Bac.  im  Harn  viel  eher  als 
im  Roth  Typhuskranker  nachweisen  lassen.  Während  sie  in  dem  letzte- 
ren nach  den  Beobachtungen  K.'s  nicht  vor  dem  9.  Erankheitstage 
bacteriologisch  auffindbar  sind,  gelingt  ihr  Nachweis  im  Harn  oft  schon 
am  3.  Erankheitstage;  er  ist  zudem  wegen  des  fast  constanten  Fehlens 
anderer  Mikroorganismen  im  Urin  auch  viel  müheloser  als  die  bacterio- 
logische  Prüfung  der,  zahlreiche  Beimengungen  anderer  Mikrobienarten 
enthaltenden  Faeces.  Einmal  begegnete  K.  im  Urin  neben  Typh.-Bac. 
auch  Streptok.  Der  bacillenhaltige  Urin  enthielt  auch  jedesmal  Eiweiss. 
Unter  den  den  Untersuchungen  des  Verf.  zu  Grunde  liegenden  44  Fällen 
wurde  bei  21  ein  in  Bezug  auf  den  Gehalt  des  Urins  an  Typh.-Bac. 
positives  Resultat  erzielt.  E,  Fraenkeh 

Sompe  (355)  berichtet  über  eine  kleine  Typhusepidemie,  welche 
in  dem  hessischen  Flecken  Grossalmerode  mit  2600  Einwohnern  im 
Spätherbst  1888  aufgetreten  war  und  welche  19  Individuen  ergriffen 
hatte.  Bei  4  dieser  Pat. ,  welche  insgesammt  einer  und  derselben  Fa- 
milie angehörten,  war  es  im  Reconvalescenzstadium  nach  dem  Typhus  zu 
nephritischen  Erscheinungen  gekommen,  welche  die  weitere  Genesung 
nicht  unbeträchtlich  verzögerten.  E.  ist  geneigt,  obwohl  bacteriologi- 
sche  Urinuntersuchungen  nicht  vorgenommen  worden  sind,  „einen  bacil- 
lären  Zusammenhang  zwischen  dem  Typhus  und  der  Nierenerkrankung" 
anzunehmen,  d.  h.  die  Entstehung  der  Nierenaffection  auf  die  Wirkung 
des  Typh.-Bac.  zurückzuführen  *.  E,  Fraenkd. 

Für  die  Beurtheilung  der  Frage  nach  der  Bedeutung  des  Brunnen- 
wassers als  eines,  nach  der  Ansicht  mancher  Hygieniker,  für  die  Ent- 
stehung und  Verbreitung  von  Typhus-Epidemien  ausschliesslich  in  Be- 
tracht kommenden  Factors  ist  es  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit, 
Elarheit    darüber   zu    erlangen,    ob   überhaupt   und   wie   lange   denn 


*)  Cf.  dagegen  Eoüjajeff's  Ansicht  im  voranstehenden  Referate.  Red. 
0  Cf.  dagegen  die  Angaben  Neumanm's  im  obigen  Referat  (360).    Ret 
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der  Typh.-Bac.  sich  im  Brunnenwasser  zn  erhalten  und  zu  vermehren 
vermag. 

Karlinski  (354)  hat  sich  der  Aufgabe  unterzogen,  durch  in 
grossem  Maassstabe  angestellte,  die  natürlichen  Vorkommnisse  möglichst 
nachahmende  experimentelle  Untersuchungen  diese  Frage  zur  Entschei- 
dung zn  bringen.  Er  hat  zu  diesem  Behufe  das  Wasser  einer  ihm  zur 
Verfügung  stehenden,  31  hl  enthaltenden  unbenutzten  Cysteme  mit 
Typhns-Dejectionen  inficirt  und  festgestellt,  dass  schon  24  Stunden  nach 
der  Beimengung  die  Zahl  der  durch  Plattencultur  zu  gewinnenden  Typh.- 
Bac- Colonien  wesentlich  vermindert  und  nach  2  Tagen  gleich  Null  war. 
Aehnlich  gestalteten  sich  die  Ergebnisse,  als  K.  das  zum  ersten  Versuch 
benutzte  Wasser  völlig  ausgeschöpft,  die  Cysteme  durch  5  Tage  aus- 
getrocknet, dann  mit  28  hl.  Flusswasser  frisch  gefüllt  und  erneut  in- 
ficirt hatte  (Zusatz  von  2060  ccm  flüssigem  Typhus-Stuhl).  Auch  die 
Reducirnng  des  inficirten  Wassers  in  einem  3.  Versuch  änderte  nur 
insofern  an  dem  Resultat  etwas,  als  bereits  nach  24  Stunden  Bac.  nicht 
mehr  nachzuweisen  waren.  Endlich  bat  E.  festgestellt,  dass  auch  nach 
wiederholter  (während  10  Tagen  vorgenommener)  Zufuhr  von  Typhus- 
dejectionen  es  nicht  möglich  war,  Typh.-Bac.  länger  als  8  Tage  nach- 
zuweisen. Nach  diesem  Zeitraum  verschwanden  die  Typh.-Bac.  voll- 
kommen. E.  Fraenkd. 

Das  Verfahren  Tineent's  (369)  zur  Isolirung  des  Typhus- 
bacillus  aus  Wasser  ist  folgendes:  5-15  Tropfen  des  zu  unter- 
suchenden Wassers  werden  in  ein  mit  Bouillon  gefülltes  Reagensglas  ge- 
bracht, nachdem  der  Bouillon  5proc.  Carbolwasser  im  Verhältniss  von 
1  Tropfen  auf  2  ccm  zugesetzt  ist.  Die  Reagensgläschen,  mit  Gummi- 
kappen vor  der  Verdunstung  geschützt,  werden  bei  42®  C.  conservirt. 
Tritt  Trübung  der  Bouillon  ein,  so  wird  eine  Oese  derselben  in  neue 
Bouillon  übertragen;  nach  2-5maliger  Wiederholung  dieser Procedur  erhält 
man  den  anwesenden  Typh.-Bac.  rein.  Zu  bemerken  ist,  dass  in  Carbol- 
Bonillon  die  Typh.-Bac.  nahezu  unbeweglich  und  der  Form  nach  ver- 
kürzt erscheinen ;  bei  Ueberimpfnng  auf  reine  Bouillon  erlangen  sie  ihre 
normalen  biologischen  Verhältnisse  wieder.  Der  Zusatz  der  Carbolsäure 
hat  den  Zweck,  Mikroorganismen,  welche  dagegen  weniger  widerstands- 
fähig sind,  als  der  Typh.-Bac,  in  ihrer  Entwicklung  zu  beeinträchtigen. 
Enthält  das  zu  prüfende  Wasser  Bacterien  von  gleicher  Resistenzfahig- 
keit  wie  der  Typh.-Bac,  dann  ist,  wie  Rodet  ^  hervorhebt,  der  Carbol- 
säurezusatz  belanglos.  Die  ViNCENT'sche  Methode  stellt  übrigens  nur 
eine  Modification  einer  zu  dem  gleichen  Zweck  von  Rodet  angegebenen 
dar,  welcher  bei  45-45,5^  in  Bouillon  ohne  Carbolsäurebeimischung 
cultivirt.  E,  Fraenkel, 


^)  Gomptes  rendos  1890,  no.  8.    Re£ 
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Parietti  (363)  schlägt  eine  Modification  der  (soeben  referirten,  Red.) 
Culturmethode  Vincent's  in  mit  Carbolsäure  vermischter  Fleischbrühe  vor, 
indem  er  empfiehlt,  der  Fleischbrühe  eine  Carbolsäure- (5%)  und  4proc. 
Salzsäurelösung  im  Verhältniss  von  3,  6  und  9  Tropfen  auf  je  10  ccm 
Fleischbrühe  beizumischen.  Wenn  er  in  die,  die  so  bereiteten  Nährsub- 
strate  enthaltenden  Gläschen  einige  Tropfen  Wasser  goss,  dem  er  den 
Typh.-Bac.  beigemischt  hatte,  und  die  Gläschen  bei  einer  Temperatur 
von  37  ^  C.  hielt,  sah  er ,  dass  Trübung  nur  in  den  Fleischbrühen  mit 
3  und  6  Tropfen  Carbolsäure  stattfand,  und  in  ihnen  konnte  man  mittels 
mikroskopischer  Untersuchung  und  mittels  Plattenculturen  die  Entwick- 
lung des  Typh.-Bac.  nachweisen. 

Dieses  findet  schon  in  den  ersten  24  Stunden  statt,  während  in 
Fleischbrühen,  denen  gewöhnliches  Wasser  beigemischt  wird,  zwar  auch 
zuweilen  Trübung  stattfindet,  jedoch  erst  später,  nach  48  Stunden. 
P.  meint,  dass  man  mit  dieser  Methode  in  den  Wässern  das  Vorhanden- 
sein des  Typh.-Bac.  nachweisen  könne,  auch  wenn  er  dort  in  so  spär- 
licher Menge  vorhanden  ist,  dass  er  mit  der  gewöhnlichen  Methode  der 
Plattenculturen  nicht  aufzufinden  ist. 

Als  Anhang  zu  dieser  Arbeit  giebt  P.  die  Beschreibung  eines  Rea- 
genzglases zu  RoUculturen  nach  der  EsMABcn'schen  Methode,  in  welchem 
eine  circuläre  Verengerung  am  obern  Theile  vorhanden  ist,  welche  ver- 
hindert, dass  die  Gelatine  während  des  Rollens  des  Glases  mit  dem 
Wattepfropf  in  Berührung  kommt  *.  Der  innere  Durchmesser  des 
Röhrchens  ist  2  cm  und  seine  Länge  unterhalb  der  Verengerung  beträgt 
16  cm,  sodass,  da  seine  Innenfläche  bekannt  ist  (etwa  100  qcm),  die 
Operation  des  Zählens  der  Keime,  die  sich  in  der  an  den  Wänden  des 
Röhrchens  haftenden  Gelatine  entwickeln,  leichter  ist. 

Bordoni'  Uffreduzsi, 

Bartoschewitsch  (339)  berichtet  über  seine  bacterio logi- 
schen Wasseruntersuchungen  gelegentlich  einer  in  der  Tifliser 
Garnison  herrschenden  Typhusepidemie  und  theilt  dabei  die  von 
ihm  seinerzeit  im  Laboratorium  von  Chantemesse  in  Paris  über  das 
von  Chantemesse  und  Vidai.*  angegebene  Verfahren  gesammelten  Er- 
fahrungen mit.  Er  fasst  dieselben  in  folgende  Sätze  zusammen:  1)  Zu- 
satz von  5  Tropfen  5proc.  Carbolsäure  (aus  sog.  „neige^^  bereitet)  anf 
10  ccm  hebt  die  Entwicklung  von  Typh.-Bac.  nicht  auf,  sondern  hemmt 
nur  deren  Wachsthum  bei  Zimmertemperatur;  2)  die  Methode  von 
Chantemesse- ViDAii  ist  nur  dann  anwendbar,  wenn  die  Zahl  der  Bac.  im 
Wasser  eine  bedeutende  ist;   3)  nichtsdestoweniger  muss  man  bei  jeder 

*)  Fast  dieselbe  Modification  war  schon  lange  vorher  von  Grüber  (Cen- 
tralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  I^  1887,  p.  369  Anmerk.  1)  Yorgeschlagen 
worden.    Ref. 

♦)  Cf.  Jahresbericht  UI  (1887)  p.  150/151.    Red. 
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typhusartigen  Colonie  ControUversuche  (Wachsthnm  auf  Kartoflfeln)  an- 
stellen; 4)  um  die  Verflüssigung  der  Gelatine  zu  verhindern,  ist  der 
Zusatz  von  Oarbolsäare  nicht  unbedingt  nothwendig,  sondern  man 
kommt  mit  der  Wasserverdünnung  vollkommen  aus  und  5)  die  Methode 
von  Chantemesse-Vidal  ist  wenig  zuverlässig,  und  daher  ist  das  skep- 
tische Verhalten  der  KocH'schen  Schule  ihr  gegenüber  vollkommen 
gerechtfertigt.  Troje, 

Der  Bericht  der  Boyal-Commission  zu  Melboum  (365)  ent- 
hält n.  a.  auch  Mittheilungen  über  Versuche  mit  Typhus -Bacillen. 
DE  Bavat  constatirte,  dass  er  Typh.-Bac.  mittels  Culturen  im  Yan-Yean- 
Wasserleitungswasser  fand.  0.  ELatz  untersuchte  dieselben  Cul- 
turen und  berichtete,  dass  sie  echte  Typhus- Culturen  waren.  0.  Eatz 
machte  auch  eigene  Versuche  mit  Typh.-Bac.  Er  theilt  mit,  dass  Carbol- 
Bänre  im  Verhältniss  von  0,5  :  100  die  Entwicklung  der  Typh.-Bac.  auf 
Gehtinepepton-Nährboden  vollständig  aufhebt.  Die  Bac.  dagegen  wachsen 
üppig,  wenn  die  Carbolsäure  im  Verhältniss  von  1 :  2000  vorhanden  ist. 
Typh.-Bac.  in  Yan-Yean- Wasserleitungswasser  sterben  allmählich  ab  (zu- 
erst enthielt  1  com  41000  Colonien,  aber  nach  18  Tagen  nur  21  Colo- 
lonien).  Wenn  aber  dem  Wasser  kleine  Mengen  Bouillon  zugesetzt 
werden,  dann  entwickeln  sich  die  Bac.  (zuerst  enthielt  1  ccm  441840 
Colonien,  nach  6  Tagen  jedoch  816630). 

Wenn  Kalk  im  Verhältniss  von  1 :  10  000  dem  Wasser  zugesetzt 
wird,  dann  sterben  die  Bac.  innerhalb  3  Stunden. 

Im  Yan-Yean- Wasserleitungswasser  konnte  E.  Typh.-Bac.  nie  con- 
statiren.  WcLshbourn, 

Fratini  (347)  hat  mit  dem  Wasser  eines  Brunnens,  der  zu 
einem  Hause  gehörte,  in  welchem  Fälle  von  Abdominaltyphus  vorge- 
kommen waren,  Culturen  gemacht  und  einen  Mikroorganismus  isolirt, 
den  er,  auf  seine  Form  und  auf  die  negative  Reaction  des  Indols  der 
Fleischbrüheculturen  hin  für  den  Typh.-Bac.  hält,  obgleich  das  Aussehen 
der  Culturen  auf  Kartoffeln  noch  einige  Zweifel  bezüglich  der  Identität 
seines  Bacillus  mit  dem  Typh.-Bac.  in  ihm  bestehen  Hess  ^ 

Bordoni'  UffreduzzL 

Holst  (349)  erwähnt  eine  kleine  Epidemie  von  Typ  hold - 
fieber  in  Christiania,  wo  im  Laufe  von  etwa  2  Monaten  von  den 
60  Bewohnern  eines  Hauses  13  von  TyphoXdfieber  ergriffen  wurden. 
Durch  die  von  H.  angestellten  Nachforschungen  nach  den  Ursachen 
wurde  constatirt,  dass  die  Bewohner  ihr  Trinkwasser  aus  einer  im 
Hofe  stehenden  „frostfreien  Wasserpumpe^'  entnommen.     Der  Ständer, 

*)  Es  nimmt  Wunder,  dass  das  Aussehen  der  Culturen  auf  Kartoffeln  in 
F.  nur  «einige  Zweifel"  erregte,  von  dem  Augenblick  an,  wo  F.  sie  als  „ein 
schmutzig  gelbes  in  Falten  erhobenes  und  von  langen,  Sporen  enthaltenden, 
Fl^en  gebUdetes  Häutchen"  beschreibt  (I)    Ref. 
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an  welchem  das  Wasser  gezapft  wird,  steigt  von  einem  Kämpfen  hinanf, 
in  welchem  anch  Abzngswasser  von  dem  Hofe  überhaupt  und  speciell 
von  einem  daselbst  stehenden  Pissoir  znsammenfliesst.  Dieser  Kumpfen 
ist  mit  einer  durchlöcherten  Eisenplatte  bedeckt  und  auf  derselben  waren 
mehrmals  Excrementreste  gesehen  worden.  H.  hat  jetzt  nachgewiesen : 
erstens,  dass  das  verunreinigte  Abzugswasser  (Eloakenwasser)  im  Kumpfen 
mit  dem  Trinkwasser  in  der  Ständerröhre  communicirt  hat  sowohl  im 
Anfange  der  Epidemie  als  auch  während  des  weiteren  Verlaufes  derselben. 
Die  erwähnten  Misslichkeiten  der  Wasserversorgung  des  Hauses  wurden 
nämlich  erst  an  demselben  Tage  entfernt,  da  der  letzte  Fall  von 
Typholdfieber  constatirt  wurde  K  Zweitens  hat  H.  aus  dem  Wasser  in 
dem  Kumpfen  Bac.  cultivirt,  an  welchen  sämmtliche  den  Typh.-Bac. 
charakteristischen  Eigenschaften  zum  Vorschein  kamen  (Eigenbewegung, 
Entfärbung  nach  der  GBAM'schen  Methode,  eigenthümJiches  Verhalten 
der  Kartoffelcultur  etc.),  nur  waren  die  aus  Kartoffelcnlturen  entwickelten 
Bac.  etwas  grösser,  als  die  der  sonstigen  Typh.-Bac. ,  auch  zeigten  sie 
keine  Eigenbewegung*.  Die  Bacillen  waren  in  einer  Menge  von  60  auf 
1  qcm  vorhanden  (von  anderen  Bacterien  zwischen  12-2000  auf  1  qcm). 

H.  glaubt  nun ,  dass  die  Epidemie  wahrscheinlich  dadurch  zu  er- 
klären sei,  dass  die  Communication  unter  dem  Typh.  -  Bac.  -  haltigen 
Kloakenwasser  im  Kumpfen  und  dem  Trinkwasser  im  Rohre  eine  In- 
fection  des  Trinkwassers  bewirkt  habe;  obwohl  er  die  Möglichkeit 
auch  zugiebt,  dass  es  sich  um  eine  Ansteckung  von  Person  zn  Person 
handeln  kann ;  die  Epidemie  hörte  nämlich  eigentlich  etwas  früher  auf 
als  die  erwähnten  Misslichkeiten  entfernt  wurden;  in  einer  solchen 
Localität  möchten  aber  die  Typh.-Bac.  nicht  sehr  lange  lebendig  und 
virulent  sein. 

Eine  erneute  bacteriologische  Untersuchung  des  Wasser^,  14  Tage 
nach  der  ersten  gemacht,  ergab  keine  Typhus-  oder  Typhus-ähnlichen 
Bacillen.  P.  F.  Holst. 

Both  (367)  berichtet  über  eine  in  Beigard  (Pommern)  beobachtete 
Typhusepidemie,  bei  welcher  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Verschlep- 
pung des  Typhusgifts  durch  Milch  vorliegt,  insofern  die  beobachteten 
Erkrankungen  durchgehends  Familien  betrafen,  welche  ihren  Bedarf 
an  Milch  bei  einer  Milchhändlerin  deckten,  in  deren  Hause  ein  Typhus- 
fall vorgekommen  war.  Der  stricte  Beweis  für  einen  causalen  Zusammen- 
hang zwischen  diesen  Thatsachen,  wie  er  in  dem  gelungenen  Nachweis 
des  Typh.-Bac.  in  der  angeschuldigten  Milch  hätte  gegeben  werden 
müssen ,  fehlt.    R.  knüpft  an  die  Mittheilung  seiner  Beobachtung  eine 

^)  Der  Mechanismus  einer  frostfireien  Wasserpumpe  ist  in  H.'s  Abhandlung 
abgebildet  sowie  die  Misslichlichkeiten  derselben  im  einzelnen  beschrieben.  Bef 

*)  Dies  l&sst  die  Identität  der  gefundenen  Bacillen  mit  dem  echten 
Typhusbacülus  doch  fraglich  erscheinen.    Red. 
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Besprechung  derjenigen  Veterinär-  nnd  medicinalpolizeilichen  Vorschriften, 
welche  seines  Erachtens  nöthig  wären,  um  ähnliche  Vorkommnisse  zu 
verhüten.  E,  Fraenkel. 

Holst  (350)  berichtet  über  eine  typhold-ähnliche  Epidemie 
in  Christiania,   von  welcher  im  ganzen  39  Personen  ergriffen  wurden; 
dieselben  gehörten  17  verschiedenen  Familien  an,    die  sämmtlich  ihre 
Milch  von  einem  und  demselben  Oute  bekamen ;  in  22  anderen  Fa- 
milien,   die  ihre  Milch  demselben  Gute  entnahmen,  hat  sich  kein  ein- 
ziger Fall  dieser  Krankheit  gezeigt.     Die  Erankheitssymptome  waren 
in  sämmtlichen  Fällen  ganz  gleichartig :  Fieber,  Kopfweh,  Dedolationen, 
Nackenschmerzen,  Diarrhoeen.  Einzelne  Fälle  gingen  in  echtes  Typho'fd- 
fieber  über;  bei  den  meisten  Erkrankten  hat  sich  die  Krankheit  über 
ein  etliche  Wochen  andauerndes  üebelsein  hinaus  nicht  gesteigert;  bei 
einigen  war  die  ganze  Erkrankung  nach  gastrischen  und  rheumatischen 
Symptomen,  die  eine  Woche  dauerten,  beendigt.    Die  Krankheit  wurde 
in  den  meisten  Fällen  von  starker  Mattigkeit  begleitet.  —  Es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Mehrzahl  der  Patienten  dieselbe  Krankheit  ge- 
habt haben,  dass  dieselbe  infectiös  gewesen,  und  nach  den  Fällen,  in 
welchen   die   Diagnose  TyphoYdfieber  sichergestellt,   hat   es  sich  um 
eine  Epidemie  von  wesentlich  abortirenden  Fällen  von  Typholdfieber 
gebandelt.  —  H.  findet  es  wahrscheinlich,  dass  die  Epidemie  durch  die 
Milch  verbreitet  wurde.     Auf  dem  betreffenden  Gute  wurden  im'  Haupt- 
gebäude  3  Fälle  der  Krankheit  zur  Zeit  der   Epidemie  beobachtet; 
dadurch  wird  aber  nichts  erklärt.    Dagegen  ist  die  Tochter  des  Meiers, 
der  im  Kuhstalle  wohnte,  etwas  vor  dem  Anfange  der  Epidemie  nach 
Hause  zurückgekehrt,  nachdem  sie  in  einer  Entbindungsanstalt  geboren 
hatte,  und  bekam  einige  Tage  nachher  Fieber  mit  mentalen  Symptomen 
verbunden.   Sie  war  2  Tage  zu  Hause  und  kann  vielleicht  während  ihres 
psychisch  anormalen  Zustandes  etwas  Unschickliches  im  Kuhstalle  ge- 
than  haben,  und  so  wäre  sie  vielleicht  als  die  Quelle  der  Infection  an- 
zusehen. Sie  wurde  später  in  das  Krankenhaus  überführt ;  die  Diagnose 
schwankte  hier  zwischen  Typhoidfieber  und   Puerperalmanie.      Etwa 
8  Tage  nach  ihrer  Ankunft  im  Krankenhause  wurden   die  früher   er- 
wähnten Patienten  von  jener  Krankheit  ergriffen,  ein  Zeitraum,  der  mit 
der  gewöhnlich  angenommenen  Incubationszeit  des  Typho'fdfiebers  über- 
einstimmt. 

Im  Kuhstalle  konnte  sonst  keine  Erklärung  fär  die  Entstehung 
der  Epidemie  nachgewiesen  werden.  Das  Wasser,  womit  die  Milch- 
gefasse  gereinigt  wurden,  kam  aus  einer  Wasserleitung,  in  dessen  Be- 
reich kein  einziger  Fall  der  Krankheit  vorgekommen  ist.  —  Die  bacte- 
riologische  Untersuchung  des  Wassers  zeigte  nichts  Besonderes;  die 
Milch  wurde  nicht  untersucht.  P.  F.  Holst 
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Almqnlst  (336)  bot  der  Umstand,  dass  gerade  in  den  letzten 
Jahren  eine  Reihe  grösserer  Städte  nach  mehrjährigen  freien  Intervallen 
von  schweren  und  langanhaltenden  Typhusepidemien  befallen  worden 
ist,  Anlass,  sich  mit  der  Frage  nach  der  Aetiologie  dieses  plötzlichen 
Entstehens  solcher  Epidemien  zu  beschäftigen,  und  er  gelangt  dabei  zn 
dem  Resultat,  dass  die  auf  allgemeine  Verbesserung  sanitärer  Ein- 
richtungen abzielenden  Maassnahmen,  wie  Anlage  von  Wasserleitungen 
und  Canalisationen  zwar  zu  einer  starken  Abnahme  des  Typhus  in  den 
betreffenden  Städten  fuhren,  jedoch  keineswegs  vor  der  Entwicklung 
selbst  ausgedehnter  und  bösartiger  Epidemien  schützen.  Manchmal  kann 
es  sich  dabei  um  eine  Infection  der  Wasserleitung  gehandelt  haben,  wie 
bei  der  letzten  grösseren  Epidemie  in  Chemnitz,  bei  anderen  trifft  dieses 
Moment  absolut  nicht  zu  und  als  eigentlich  recht  betrübendes  Facit  der 
Arbeit  A.'s  ergiebt  sich ,  dass  wir  für  eine  Reihe  solcher  Epidemien 
überhaupt  bis  jetzt  ausser  Stande  sind,  eine  genügende  Erklärung  zu 
geben.  A.  hofft  jedoch,  dass  das  weitere  Studium  der  Biologie  des 
Typh.-Bac,  speciell  sein  Verhalten  ausserhalb  des  Körpers,  in  dieser 
Beziehung  unsere  Kenntnisse  fordern  werde.  E.  Fraenkd. 

Die  Arbeit  Almquist^s  (337)  bietet  in  speciell  bacteriologischer 
Beziehung  kein  Interesse.  Sie  sei  aber  erwähnt,  weil  der  auf  dem  Ge- 
biete der  Hygiene  und  Epidemiologie  durch  eine  Reihe  origineller  Ar- 
beiten wohlbekannte  Verf.  in  dem  genannten  Vortrage  in  gedrängter 
Kürze  eine  Ueb ersieht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  all- 
gemeinen Typhus'Aetiologie  entrollt.  Es  werden  dabei  unter 
Berücksichtigung  der  Literatur  und  gestützt  auf  ein  kritisch  beobach- 
tetes, mehr  als  1000  Typhusfalle  umfassendes  Material  die  Ansteckungs- 
art, die  Heerdbildung  beim  Abdominaltyphus,  die  Incnbationszeit ,  die 
Verbreitungsweise  durch  Trinkwasser,  Kloakengase  und  Milch,  die  Be- 
deutung des  Typhuskranken  für  die  Verbreitungsweise  des  Typhus, 
die  Rolle,  welche  die  Jahreszeiten,  meteorologische  Verhältnisse,  sowie 
die  Beschaffenheit  der  Wohnungen  und  des  Baugrundes  spielen ,  der 
Reihe  nach  erörtert  und  zum  Schluss  eine  kurze  Besprechung  über  die 
biologischen  Verhältnisse  des  Typh.-Bac.  beigefügt.  E.  Fraenkel. 

h)  Rotzbacillas. 

Referenten:  Prof.  Dr.  A.  Weichselbanm  (Wien), 
Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden)  und  Dr.  J.  Washbourn  (London). 

370.  Comil^  M.,  Sur  la  p6n6tration  des  bacilles  de  la  morve  ä  travers 

la  peau  intacte  (La  Semaine  m6d.  1890,   no.  22).  —  (S.  237) 

371.  Gamale'ia^  N.,  Sur  Texaltation  de  la  virulence  du  bacille  mor- 

veux  (Annales  de  Tlnst.  Pasteue  1890,  no.  2  p.  103).  — 

(S.  237) 
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Penetrationafähigkeit  dess.  dorch  die  intacte  Haut.  Rotz  beim  Menschen. 

372.  Hartge^  Ein  Fall  von  Malleus  humidns  acntus  beim  Menschen 
(Petersburger  med.  Wochenschr.  1890,  No.  26).  —  (S.  237) 

373.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  von  Tbierseuchen  im  Deut- 
schen Reiche.  Bearb.  v.  kaiserl.  Gesundheitsamt  zu  Berlin. 
4.  Jahrg.,  1889.    Berlin  1890,  Springer.  —  (S.  238) 

374.  Jakowski^  M.^  Niezwykly  wypadek  przewleklej  nosacizny  n 
czlowicka  [Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  chronischem  Rotz  beim 
Menschen]  (Gazeta  lekarska  1889,  no.  46-48).  —  (S.  238) 

375«  Sehwarznecker,   Der  praktische  Werth   der  bacteriologischen 

Untersuchung  für  die  Feststellung  der  Rotzkrankheit  (Zeitschr. 

f.  Veterinärkunde  n,  No.  2).  —  (8.  238) 
376.  Washbonm,  J.  W.^  A  case  of  Glanders  with  the  results  of  Cnlti- 

vation  and  Inoculation  Experiments   (Güy^s  Hospital  Reports 

vol.  XLVn,  1890,  p.  127).  —  (S.  238) 

I  Gamaleia  (371)  hat  Rotzbacillen,  eine  Agarcultur,  zunächst  einer 

Zieselmaus  (Spermophilus)  subcutan  injicirt,  dann  eine  aus  der  Leber 
des  zu  Grunde  gegangenen  Thieres  bereitete  Emulsion  einer  zweiten 
Zieselmaus  subcutan  injicirt  und  letztere  Procedur  bei  einer  Reihe  von 
Mäusen  fortgesetzt.  Dabei  änderte  sich  der  Character  des  Krankheits- 
processes  in  der  Art,  dass  in  den  später  injicirten  Thieren  die  Locali- 
sationsheerde  (Knötchen  in  der  Milz)  an  Zahl  abnahmen  und  aufhörten, 
während  die  Menge  der  Bac.  im  Blute  von  Thier  zu  Thier  zunahm. 
Zugleich  stieg  aber  die  Virulenz;  Kaninchen,  denen  die  Leberemulsion 
einer  solchen  Maus  subcutan  injicirt  wurde,  erlagen  in  wenigen  Tagen, 
was  sonst  nur  bei  intravenösen  Injectionen  zu  geschehen  pflegt. 

Weichselbaum. 
Cornil  (370)  hat  im  Verein  mit  Nogabd  die  von  Babes  angestellten 
Versuche  von  Einreibungen  von  Rotzculturen  in  die  intacte  Haut 
wiederholt;  von  15  mit  diesen  Einreibungen  behandelten  Meerschweinchen 
wurden  2  rotzkrank.  Die  histologische  Untersuchung  der  frisch  ent- 
standenen Rotzpapel  ergab  Vergrösserung  mancher  Haarfollikel,  die 
Epithellagen   der  Follikel   verdickt,   von  Wanderzellen  und   Rotzbac. 

i  durchsetzt.     In  der  Umgebung  derselben  leichte  zellige  Infiltration  und 

zahlreiche  Bac.  in  den  Lymphspalten  und  Blutgefässen.  Verf.  nimmt 
also  an,  dass  die  Rotzbac.  durch  die  Haarfollikel  in  die  Lymphräume 
der  Haut  gelangen.  Weichselbaum. 

Hartge  (372).  Ein  russischer  Veterinärarzt  inficirte  sich  bei 
bacteriologischen  Studien  und  erkrankte  unter  Erscheinungen:  Katarrh 
der  Luftwege,  Fieber,  Abgeschlagenheit,  die  für  Influenza  gedeutet 
wurden.  Erst  3  Wochen  später  Schwellung  und  Eiterung  aus  der  Nase, 
Pusteln  auf  Hals,  Brust  und  Bauch,  die  zahlreiche  Rotzbac.  ent- 
halten. Oedeme,  Drüsenschwellung  und  Lymphangioitis  der  Extremitäten 
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fahren  schliesslich  unter  dem  Bilde  allgemeiner  Sepsis  zum  letalen  Aus- 
gange. Weichselbaum. 
Jakowskl  (374).  Ein  Pferdeknecht,  der  erwiesenermaassen  rotz- 
kranke Pferde  gewartet  hatte,  erkrankt  unter  Frösteln  und  Fieber  an 
Schmerzen  unter  dem  linken  Kniegelenk.  Einen  Monat  später  zeigt  er, 
bei  sonstigem  Status  quo,  eine  schmerzhafte  Schwellung  des  linken  M. 
deltoides.  Punction  mit  PBAVAz'scher  SprRze  ergiebt  in  der  blutig- 
serösen Flüssigkeit  durch  Cultur  nachweisbare  Rotzbac.  Nach  weiteren 
3  Monaten  unter  Besserung  des  sonstigen  Befindens  Anschwellung  des 
linken  Testikels.  Nach  weiteren  6  Monaten  flache,  eiternde  Geschwüre 
am  linken  Hodensack  und  linken  Bein,  in  denen  aber  keine  Rotzbac. 
nachweisbar  sind;  wohl  aber  finden  sich  solche  in  dem  nun  exstirpirten 
linken  Testikel.  Das  Geschwür  am  Bein  sowie  die  Operationswunde 
heilen  rasch  und  nach  19  Monaten  sind  an  dem  kräftigen  Burschen 
keine  Erscheinungen  von  Rotz  mehr  nachweisbar.            Weichselhaum. 

Washbonm  (376)  beschreibt  einen  Fall  von  menschlichem  Rotz, 
in  welchem  er  die  Rotzbac.  mittels  Culturen  und  Thier- Versuche  con- 
statirte.  Wa^hhourn. 

Nach  dem  Beiehssenchenbericlit  (373)  wurden  als  an  Rotz 
erkrankt  gemeldet  1337  Pferde ;  gefallen  sind  80,  auf  polizeiliche  An- 
ordnung getödtet  1598,  auf  Veranlassung  des  Besitzers  getödtet  93. 
Der  Gesammtverlust  an  Pferden  betrug  somit  1771.  Die  Erkrankungs- 
fälle vertheilen  sich  auf  15  Staaten,  56  Regierungsbezirke,  245  Kreise. 
Ueberhaupt  verseucht  waren  16  Staaten.  Für  1579  polizeilich  getödtete 
Pferde  sind  459  834,08  Mark  Entschädigung  gezahlt  worden.  —  Die 
Incubation  betrug:  in  je  1  Falle  14  Tage,  4  Wochen,  8  Wochen, 
2  Monate,  3  Monate,  100  Tage,  472  Monate,  7  Monate,  8  Monate, 
9  Monate,  13  Monate,  16  Monate,  2  Jahre  (1);  in  6  Fällen  6  Monate.  Johne. 

Schwarznecker  (375)  gelang  es  in  einem  Falle,  dir«ct  aus  den 
Absonderungsproducten  eines  zweifelhaften  Hautgeschwüres  bei 
einem  Pferde  Rotzbacillen  in  Reinculturen  zu  züchten  und  damit  die 
Diagnose  zweifellos  festzustellen.  Johne. 


i)  Syphilisbacterien  (?) 
Referent:  Docent  Dr.  E.  Finger  (Wien). 

377.  Cutter^  E«^  The  positive  diagnosis  of  Syphilis,  with  some  interest- 

ing  medico-legal  testimony  (Journal  of  the  Am.  med.  Assoc. 

1889,  Novb.).  —  (S.  241) 
878.  Finger^  £.^  Die  Syphilis  als  Infectionskrankheit  vom  Standpunkte 

der  modernen  Bacteriologie.     Eine  kritisch-historische  Studie. 

(Archiv  f.  Dermat.  und  Syphil.  1890  p.  331).  —  (S.  239) 
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379.  Junten^  L.^  Refiexions  sur  le  phagöd^nisme  syphilitiqne  et  le 

phag^d^nisme  septique  (Bulletin  de  1&  boc.  fran^.  de  Dermat. 
et  de  Syphiligr.  1890  p.  108).  —  (8,  242) 

380.  Marfan  et  Tonpet,  Contribution  k  T^tude  hiBtologiqne  des  gom- 

mes  syphilitiqaes  et  des  l^sions  tertiaires  en  g^näral  (Annales 
de  Dermat.  et  de  Syphiligr.  1890  p.  637).  —  (S.  242) 

381.  dl  Pasquale,  G.,  ConsiderazioDi  snlla  sifilide  ereditaria  in  rap- 

parto  alla  sifilide  ereditaria  delle  malattie  infettive  negli  ani- 
mall  (Giornal.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle  1890,  fasc.  2). 
—  (S.  241) 

382.  Taylor^  R.^  Indnrating  oedema.    Abstract  of  a  clinical  lecture 

(Medical  News  1890,  April).  —  (S.  241) 

383.  Tommasoli^  P.^  Neue  Stndien  über  Syphilide  [Dermatologische 

Studien  2.  Reihe,  Heft  3].     Hamburg  1890.  —  (S.  241) 

Finger  (378)  analysirt  das  Erankheitsbild  der  Syphilis  mit  Rück- 
sicht auf  die  bei  einer  Reihe  von  Infectionskrankheiten  bereits  fest- 
gestellte Thatsache,  dass  sich  das  Krankheitsbild  derselben  auf  zwei 
pathogene  Agentien,  die  Krankheitserreger  und  deren  Stoffwechsel- 
producte,  zurückfuhren  lasse  und  sowohl  eine  Reihe  krankhafter  Er- 
scheinungen, als  insbesondere  die  Immunität  ausschliesslich  auf  die 
letzteren  zurückzuführen  ist,  indem  er  die  Frage  zu  beantworten  trach- 
tet, ob  auch  bei  der  Syphilis  die  isolirten  Wirkungen  dieser  beiden 
Factoren  sich  nachweisen  lassen. 

I  Primäres  Stadium.  In  diesem  sind  die  Krankheitserreger  auf 
Initialaffect  und  Drüsen  als  örtliche  Vermehrungsheerde  localisirt.  Die 
StoflPwechselproducte  als  in  den  Körpersäften  lösliche  und  gelöste  Stoffe 
aber  werden  sich  durch  Blut-  und  Lymphcirculation  im  ganzen  Körper 
verbreiten,  daneben  aber  die  Umgebung  des  Initialaffectes  auf  dem 
Wege  der  Diffusion  concentrirter  durchsetzen.  Als  Wirkung  dieser 
Stoffwechselproducte  betrachtet  F.:  a)  Die  Immunität,  die  im  primären 
Stadium  anfangs  regionär,  dann  allgemein  ist,  entsprechend  der  stärkeren 
Sättigung  der  in  der  Nachbarschaft  des  Initialaffectes  gelegenen  durch 
Circulation  und  Diffusion  mit  Stoffwechselproducten  versorgten  Organe, 
b)  Eine  Reihe  von  Allgemeinerscheinungen  als  Anämie,  Fieber,  Mattig- 
keit, Glieder-  und  Oelenksschmerzen ,  Albuminurien,  Erhöhung  der 
Reflexerregbarkeit  etc.  Hervorgehoben  zu  werden  verdient,  dass,  wäh- 
rend die  localen  Vermehrungsheerde  des  Virus  durch  Quecksilber  rasch 
beeinflnsst  werden,  sich  gegen  die  Folgen  der  PtomaXninfection  Jod  ent- 
schieden wirksamer  erweist. 

II  Secundäres  Stadium.  Hier  sind  die  verschiedenen  Eruptions« 
formen  als  locale  Vermehrungsheerde  des  Virus,  die  verschiedenen  Er« 
nährungsstoningen  als  Ptomalnintoxication  aufzufassen.    Zur  intensiv« 
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sten  Wirkung  kommen  beide  in  den  Fällen  sogen,  maligner  Syphilis. 
Dem  gegenüber  giebt  es  Fälle,  wo  gegenüber  den  zahlreichen  localen 
Vermehrungsheerden  des  Virus,  den  zahlreichen  Eruptionsformen  die 
Ernährungsstörungen  in  den  Hintergrund  treten,  aber  umgekehrt  auch 
Fälle,  wo  neben  spärlichen  Heerden  localer  Vermehrung  schwere  all- 
gemeine und  Ernährungsstörungen  auftreten,  die  ,Syphilis  denutritive' 
der  Franzosen.  Nicht  vergessen  darf  werden ,  dass  wohl  auch  manche 
seltene  Erkrankungen  des  secundären  Stadiums,  so  Gelenkserkrankun- 
gen etc.,  sich  als  Mischinfection  erweisen  dürften. 

III  Die  Immunität.  Diese  führt  F.  direct  auf  die  Wirkung  der 
Sto£fwechselproducte  zurück.  Dieselbe  kann  auf  die  Action  des  Virus 
selbst  nicht  zurückgeführt  werden  weil : 

1)  dieselbe  schon  in  der  Primärperiode,  zur  Zeit  rein  localisirter 
Vermehrung  des  Krankheitserregers  vorhanden  ist; 

2)  dieselbe  das  Stadium  der  Actionsfähigkeit,  ja  auch  der  Gegen- 
wart des  Krankheitserregers  im  Körper  zeitlich  überdauert; 

3)  die  Immunität  unabhängig  von  dem  Krankheitserreger  über- 
tragen werden  kann.  Hierher  gehört:  a)  Die  Immunität  jener  gesunden 
Mütter,  die  von  ihren  latent -syphilitischen  Männern  her  syphilitische 
Kinder  im  Uterus  beherbergen  und  gebären,  aber  selbst  der  Infection 
entgehen,    b)  Die  Immunität  der  gesunden  Kinder  syphilitischer  Eltern. 

IV  Tertiäres  Stadium.  Auch  dieses  ist  Verf.  geneigt  als  eine 
Art  specifische  Nachkrankheit,  als  chronische  Vergiftung  mit  den  Stoff- 
wechselproducten  des  Syphilisvirus  anzusehen. 

Als  Gründe  hierfür  werden  angeführt: 

1)  die  relative  Seltenheit  tertiärer  Erscheinungen; 

2)  das  späte  Auftreten  nach  der  Infection; 

3)  die  Differenz  der  Krankheitsbilder; 

4)  die  tertiären  Producte  sind  nicht  contagiös; 

5)  die  tertiäre  Syphilis  ist  hereditär  nicht  übertragbar; 

6)  Individuen  mit  tertiärer  Syphilis  sind  Reinfectionen  mit  Syphilis 
zugänglich; 

7)  die  differente  chemische  Reaction.  Die  tertiären  Affecte  reagiren 
im  Gegensatz  zu  den  secundären  wenig  auf  Quecksilber,  prompt  auf  Jod; 

8)  die  Thatsache,  dass  tertiäre  Erscheinungen,  gleich  der  Immuni- 
tät, auch  bei  Individuen  entstehen  können,  die  nie  vorher  Zeichen  viru- 
lenter Erkrankung,  primäre  und  secundäre  Symptome  darboten.  Dies 
ist  der  Fall:  a)  Bei  den  Müttern  vom  Vater  her  hereditär-syphilitischer 
Kinder,  b)  bei  den  Kindern  syphilitischer  Eltern,  deren  ererbte  Syphilis 
sich  durch  rein  tertiäre  Symptome  äussert,  und  die  oft  schwere,  auf  das 
Syphilisvirus  selbst  nicht  leicht  zurückzuführende  Bildungshemmungen 
und  Ernährungsstörungen  zeigen. 
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InTasion  pyogener  Mikroorganismen  in  syphilitische  Producte. 

Auf  die  Wirkung  der  Stoffwechselproducte  endlich  führt  Verf.  den 
so  bedeutend  schwereren  Verlauf  der  von  der  Mutter  ererbten  Syphilis 
zurück,  indem  ein  vom  Vater  her  kranker  Fötus  in  utero  von  der  ge- 
sunden Mutter  gesundes  Nährmaterial  erhält,  die  im  Organismus  des 
Fötus  bei  der  Vermehrung  des  Virus  gebildeten  Ptomalne  auf  die 
Mutter  entladen  und  ausscheiden  kann,  während,  wenn  die  Mutter  gleich- 
zeitig syphilitisch  ist,  der  Fötus  ausser  den  Ptomalnen  des  eigenen 
Virus  auch  noch  die  des  mütterlichen  Virus  per  placentam  erhält. 

Die  durch  die  Ptomalne  erzeugte  Kachexie,  die  zur  Bildung  ter- 
tiärer Erscheinungen  führt,  wird  durch  verschiedene  Reize  ausgelöst,  zu 
denen  auch  noch  das  Syphiiisvirus  gehören  kann;  damit  würde  die 
Thatsache  zusammenhängen,  dass  die  Virulenz  der  Syphilisformen  mehr 
vom  Alter,  als  von  der  Form  abhängt. 

Cutter  (377)  hält  eine  frühzeitige  sichere  Diagnose  der  Syphilis 
durch  den  Nachweis  der  ,Crypta  syphilitica  filaments'  für 
möglich.  Es  sind  dies  kleine  kupferfarbene  lebhaft  bewegliche  Sporen 
im  Blute  Syphilitischer,  die  C.  als  absolut  pathognomonisch  hinstellt. 
In  der  Discussion  erklärt  Seiler,  er  halte  diese  Sporen  für  zerstörte 
Blutkörperchen,  Mathewsok  will  dieselben  auch  im  Blute  Gesunder  ge- 
funden haben,  Roat  und  Fleineb  treten  nach  eigenen  Untersuchungen 
für  die  pathognomonische  Bedeutung  derselben  ein. 

.  Taylor  (382)  bespricht  2  Fälle  von  indurativem  Oedem  und  einen 
Fall  von  zerfallendem  papulösen  Syphilid.  Uns  interessirt  hier  nur  die 
Thatsache,  dass  T.  in  dem  einen  Falle  von  indurativem  Oedem  auf  des- 
sen Oberfläche  Pusteln  und  Ulcerationen  entstehen  sah,  die  er  auf  locale 
Invasion  von  Mikrokokken  zurückführen  konnte.  Desgleichen  war 
in  dem  2.  Fall  die  Ulceration  syphilitischer  Papeln  auf  secundäre  In- 
vasion pyogener  Bacterien  von  den  Haarbälgen  aus  zurückzuführen. 

Tommasoli  (383)  bespricht  Eintheilung  und  Nomenclatur  der 
tertiären  Syphilide  und  unterscheidet  neben  dem  tuberösen,  cutanen  und 
subcutanen  gummösen  als  4.  Gruppe  das  ulceröse  Syphilid,  das  er  als 
pyogen  oder  septisch  deshalb  zu  nennen  vorschlägt,  weil  es  das  Resul- 
tat der  Wirkung  pyogener  Mikroorganismen  auf  einen  durch 
die  Syphilis  vorbereiteten  Boden  darstellt.  Beweise  für  die  Ansicht 
bringt  Verf.  nicht  bei. 

di  Fasqaale  (381)  glaubt  die  Thatsache,  dass  eine  syphilitische 
Mutter  einmal  ein  hereditär- syphilitisches  und  dann  wieder  ein  gesundes 
Kind  gebären  könne,  durch  die  Hypothese  zu  erklären,  dass  für  den 
Uebergang  des  Syphilisvirus  von  Mutter  zu  Kind  eine  anatomische 
Piacentarläsion  nöthig  sei,  die  nun  bald  vorhanden  sein  und  bald  fehlen 
könne.  Die  Stoffwechselproducte  des  Virus  sind  aber  an  eine  Piacentar- 
läsion nicht  gebunden,  sie  diffnndiren  immer  und  auf  sie  führt  Verf.  die 
Immunität    gesunder  Mütter  vom   Vater    her    hereditär  -  syphilitischer 
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Kinder,  sowie    die  Immunität   gesunder  Kinder  syphilitischer  Eltern 
zurück. 

Marfan  und  Tonpet  (380)  betrachten  alle  Erscheinungen  ter- 
tiärer Syphilis  nicht  als  Folge  des  Syphilisvirus,  sondern  als  specifische 
durch  die  Stoffwechselproducte  erzeugte  Kachexie,  als  ,po8t'-  oder 
,para'-syphilitische  Affection. 

Jnllien  (379),  bespricht,  sich  auf  einen  Fall  ausgebreiteter  Gangrän 
eines  syphilitischen  Geschwürs  und  deren  Beseitigung  durch  rein  anti- 
septische Therapie  stützend,  die  Gangrän,  die  sich  zu  den  verschiedenen 
Syphilisformen  hinzuzugesellen  vermag  und  ist,  gestützt  auf  die  Thatsache, 
dass  man  in  solchen  gangränösen  Geschwüren  Eiterkokken  stets 
zahlreich  nachzuweisen  vermag,  sowie  dass  solche  Gangränen  meist  auf 
rein  antiseptische  nicht  antiluetische  Therapie  heilen,  geneigt,  diese 
Gangrän  nicht  als  syphilitisches,  sondern  als  septisches  Product  secun- 
därer  Infection  anzusehen. 


k)  Leprabacillnfl. 
Referent:  Dr.  P.  G.  Unna  (Hamburg). 

383.  Aming^  E.^  Lepra  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ueber- 

tragung  durch  Heredität  oder  Contagion  (X.  Internat.  Congress 
in  Berlin  1890:  Vortrag  gehalten  in  der  XVI.  Section).  —  (8. 247) 

384.  Ashmead,    Lepra    in  Japan.    Ist    ein  Zwischenwirth  bei  der 

Verbreitung  betheiligt?  (Journal  of  cutan.  and  genito-urinary 
diseases  1890,  Juni).  —  (S.  255) 

385.  Hansen^  Armaner,  Ist  die  Lepra  eine  im  Aussterben  begriffene 

Infectionskrankheit  und  ist  sie  erblich?  (Vibghow's  Archiv 
Bd.  CXX,  1890,  p.  476).  —  (S.  249) 

386.  Hntclilnsoil.  Die  Ursachen  und  die  Entstehung  der  Lepra  (X.Inter- 

nat. Congress  zu  Berlin  1890:  Vortrag  gehalten  in  der  Section 
f.  Dermatologie).  —  (S.  251) 

387.  Journal   of  the  Leprosy  Inyestigatioii  Gomittee  1890, 

1.  Angnst.  —  (S.  252) 

388.  Eaarin,   Notizen  über  die  Aetiologie  der  Lepra.     Mit   einem 

Vorworte  von  Lindsay  Johnson  in's  Engl,  übersetzt.  Lon- 
don 1890.  —  (S.  255) 

389«  Profeta^  Aetiologie  u.  Pathologie  der  Lepra  (Giomale  inter- 
naz.  di  Scienze  med.  1889).  —  (S.  256) 

390.  Montgomery,  Bericht  über  die  histologische  Untersuchung  eines 
Hautstückes  von  Keanu's  Vorderarm  (Occidental  med.  Times 
1890).  —  (S.  245) 
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literatorTerzeichniss.    Morphologie  und  histologisches  Verhalten. 

391.  Swift^  Der  Fall  Keanu  (Occidental  med.  Times  1890,  April).  — 

(S.  255) 

392.  Swift  ü.  Montgomery^  Ein  interessanter  Fall  von  anästhetischer 

Lepra,  anscheinend  heryorgerufen  dnrch  Vaccination  (Occidental 
med.  Times  1890,  Sept.).  —  (8.  256) 

393.  Thoma,  R«^  Anatomisches  über  Lepra  (Sitzungsber.  d.  Dorpater 

Naturforscherges.  1889).  —  (8.  244) 

394.  TJniia^  P.  G.,  Ceber  die  Mikroorganismen  der  Lepra  (Dublin 

Journal  of  med.  Scienze  1890,  Febr.).  —  (S.  243) 

395.  Tossios^  A.^  Zur  Frage  der  Uebertragbarkeit  der  Lepra  (Zubgleb's 

Beiträge  Bd.  VIII,  1890).  —  (8.  247) 

396«  Wesener,  ¥.,  Zur  Uebertragbarkeit  der  Lepra  (Zieglbb's  Bei- 
träge Bd.  VU,  1890,  p.  615).  —  (8.  245) 

397.  Wynne^  £•  J.,  On  the  distribution  of  the  Leprosy-Bacillns  (Lancet 
1890,  No.  1  p.  14).  —  (8.  245) 

Unna's  (394)  Vortrag  wurde  bereits  1887  in  der  pathologischen 
Section  der  Jahresversammlung  der  Brit.-Med.-Ass.  in  Dublin  gehalten 
nnd  jetzt  auf  Wunsch  des  Herausgebers  nur  um  einige  Notizen  neueren 
Datums  vermehrt.  U.  beschreibt  den  Kern  des  Leprabacillus  als  eine 
Reihe  von  3,  4  bis  8  und  mehr  kokkengleichen  Körpern,  die,  durch  eine 
feine,  enge  Membran  zusammengehalten,  die  ,Kokkothrixform'  (Lutz) 
des  Mikroorganismus  darstellen.  Eine  äussere,  ältere  Membran  zieht  über 
die  Vorspränge  des  Kokkothrix  glatt  hinweg;  ihre  Darstellung  ergiebt 
den  sog.  Bacillus  leprae.  Dieser  aber  wieder  ist  eingehüllt  von  einer 
glashellen,  schleimartigen,  amorphen  Masse,  der  Glöa,  welche  die  Ba- 
cillen zu  grösseren  Klumpen  zusammenballt.  Der  Name  ,Kokkus'  für 
die  stark  tingiblen  innersten  Theile  deutet  an,  dass  ihre  tinctoriellen 
Eigenschaften  denen  der  Kokken  gleichen  und  dass  man  sich  aus  ihnen 
dnrch  Absonderung  von  Membranen  den  ,Bacillus'  entstanden  denken 
kann.  Einige  Kokken  sind  grösser  und  oval,  nämlich  vor  der  Theilung, 
andere,  besonders  am  Ende  grösser,  rund  und  weniger  tingibel;  es  sind 
Kokken  im  Uebergang  zu  Sporen  oder  bereits  solche  (Lutz).  Die  un- 
farbbaren  Stellen  der  Kokkothrixform  sind  kein  Zeichen  von  Degenera- 
tion des  Bac,  sondern  normale  Bestandtheile  des  Mikroorganismus.  — 
Die  sog.  ,Leprazellen'  sind  nur  Gloeamassen  mit  eingedrückten  Endothel- 
zellen;  ob  überhaupt  Bac.  innerhalb  des  Protoplasmas  von  Zellen  vor- 
kommen, ist  eine  andere  Frage;  U.  hat  es  bisjetzt  nirgends  mit  Sicher- 
heit constatirt.  —  Das  Leprom  ist  nicht  das  Product  einer  Entzündung; 
sondern  einer  Gewebsproliferation,  hervorgerufen  durch  die  Infarcirung 
sämmtlicher  Lymphspalten  mit  organismenhaltigen  Gloeamassen,  deren 
üppige,  for^esetzte  Proliferation  schliesslich  das  Zurückbleiben  und  die 
Atrophie  des  Gewebes  zur  Folge  hat.  —  Der  Trockenmethode,  welche 
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Invasionsmodus  und  Yerbreitungswege  desselben  im  inficirten  Körper. 

klar  die  Jnxtaposition  von  Mikroorganismen  und  thierischen  Zellen  zeigt, 
ist  vorgeworfen,  dass  sie  die  Zellen  zerstöre.  U.  weist  dieses  zurück ;  zer- 
stört werde  nichts  und  unsichtbar  würde  nur  ungefärbtes  Protoplasma, 
nicht  das  gut  gefärbte.  U.  empfiehlt  Vorfärbung  mit  Cochenille  und 
Färbung  mit  Victoriablau.  Toböe  hat  in  U.'s  Laboratorium  durch  eine 
Färbung  mit  saurem  OrceXn  auch  bei  Anwendung  der  Oelmethode  Gloea 
und  Protoplasma  trennen  können.  Uebrigens  haben  auch  Kühne  und 
Chassiotis  mittels  der  Oelmethode  U/s  Anschauung  bestätigt.  Die 
Trockenmethode  aber  trennt  auf  die  einfachste  und  radicalste  Weise 
Alles,  was  nicht  zusammengehört  und  nur  in  einander  gedrückt  ist,  durch 
interstitielle  Schrumpfung  des  collagenen  Gewebes.  Auch  durch  Auf- 
quellung des  letzteren  in  Yiproc.  Essigsäure  kann  man  die  Trennung 
von  thierischem  und  pflanzlichem  Gewebe  bewerkstelligen;  hierbei  zer- 
reisst  die  Gloea  oft,  ohne  dass  die  Zellen,  die  dem  collagenen  Gewebe 
angeheftet  bleiben,  mit  zerreissen;  mithin  liegt  die  Gloea  nicht  in  den 
Zellen. 

Nach  Thoma  (393)  führen  verschiedene  Autoren  die  Vorliebe  der 
Lepra  für  die  Haut  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  auf  die  leichtere 
Infection  dieser  Theile  zurück.  Obgleich  nun  gerade  Hellat  unter 
seiner  Leitung  an  einer  anscheinend  primär  erkrankten  Stelle  der  Haut 
ein  vorzugsweises  Befallensein  der  Haarbälge  und  Hautdrüsen  nach- 
gewiesen habe,  so  sei  dieser  Fall  und  die  Infection  durch  die  Haut  doch 
nur  als  Ausnahme  zu  betrachten  und  die  gewöhnliche  Verbreitung  der 
Bac.  erfolge  auf  dem  Blutwege.  Andrerseits  hat  Thoma  ^  die  Beziehung 
der  Leprome  zu  den  Blutgefässen  durch  Injectionen  klar  gelegt  und  ist 
daher  geneigt,  die  topographischen  Differenzen  in  der  Vertheilung  der 
Hautleprome  auf  den  starken  Wechsel  der  localen  Blutfüllung  an  den 
zumeist  befallenen  Regionen  zurückzuführen^.  Auf  dem  Blutwege  lässt 
T.  zuerst  Haut  und  Nerven,  dann  Milz,  Leber  und  Knochenmark  befallen 
werden,  von  diesen  bevorzugten  Organen  auf  dem  Wege  der  Saftspalten 
und  Lymphwege:  Hypoderm,  die  peripheren  Nerven  und  die  Lymph- 
drüsen; ausserdem  auf  dem  Blutwege  die  serösen  Häute,  Hoden  und 
andere  Organe.  T.  hat  mit  Paülson  im  Blute  der  Fingerbeere  Bac.  nach- 
gewiesen, legt  aber  auf  diesen  Befund  weniger  Gewicht  als  auf  den 
von  Bac.  innerhalb  von  Lebercapillaren. 

In  der  Discussion  bemerkt  Kobebt,  dass  die  Ansteckungsgefahr, 
besonders  für  die  höheren  Classen,  keineswegs  sehr  gross  sei  und  dass 
es  wissenschaftlicher    sei,   unsere  Unkenntniss    des    prädisponirenden 


«)  Cf.  ViBCHow's  Archiv  Bd.  LVD,  1873.    Ref. 

2)  Nach  meinen  klinischen  Beobachtungen  wird  die  lepröse  Wucherung 
weniger  durch  den  Wechsel  zwischen  Anämie  u.  Hyperämie,  als  dorch  Gyanose 
u.  durch  Oedem  begünstigt.    Ref. 
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Lage  desselben  in  den  inficirten  Oeweben.    Frage  der  Impf-Lepra. 

Momentes  zuzügeben,  als  die  Existenz  eines  solchen  (z.  B.  Fischnahrang) 
einfach  zu  bestreiten. 

Das  von  Swift  excidirte  Haatstück  aus  der  Impfnarbe  von  Esanü 
(s.  später)  wurde  von  Montgomery  (390)  in  Alkohol  gehärtet  und  in 
Gelloldin  eingebettet.  Die  Schnitte  behandelte  M.  mit  Carbolfuchsin 
und  Entfärbung  nach  Obam.  Er  fand  Bac.  in  grossen  Mengen  einzeln 
nnd  in  Haufen;  letztere  in  ,Leprazellen'.  Die  einzelnen  Bac.  lagen 
stets  in  den  Lymphspalten,  oft  reihenweise  zwischen  den  Bindegewebs- 
bündeln.  Die  Haufen  schienen  in  Zellen  zu  liegen,  obgleich  die  Kerne 
dieser  Zellen  nicht  gefärbt  waren.  Die  meisten  Bac.  fanden  sich  tief 
im  Corinm,  einzelne  im  Papillarkörper  direct  unter  dem  Epithel,  dessen 
untere  Grenze  durch  Pigment  scharf  hervorgehoben  war.  Auch  um  die 
Haarbälge  wurden  Bac.  gefunden,  doch  nicht  im  Epithel  selbst.  M. 
hält  die  ,Leprazellen'  für  Zellen  des  entzündlichen  Exsudats,  erfüllt  von 
Bacillen. 

Wynne  (397)  erörtert  die  Vertheilung  derLeprabac.  in  den  Or- 
ganen. In  der  Haut,  in  den  Nerven,  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Leber, 
in  den  Hoden  und  in  den  Nieren  konnte  er  die  Bac.  constatiren.  Er  ist 
der  Meinung,  dass  sie  entweder  frei  liegen  oder  sich  im  Innern  von 
Leukocyten,  von  Leprazellen  und  selten  auch  von  Riesenzellen  befinden, 
oder  in  Haufen  von  einer  Schleimhülle  umgeben.  Washbourn. 

Wesener  (396)  hatte  aus  seinen  Befunden  nach  Lepraimpfungen 
von  Kaninchen  den  Schluss  gezogen,  dass  Lepra  nicht  auf  Thiere  über- 
tragbar sei.  Vossiüs  hatte  nach  denselben  Befunden  von  W.  diesen 
Schluss  factisch  ungerechtfertigt  gefunden  und  bezieht  sich  formell  auch 
auf  W.'s  eigene  Ausdrücke  „Tumormasse''  und  „lepröse  Stellen"  in  den 
geimpften  Partieen.  W.  giebt  zu,  dass  die  letzteren  Ausdrücke  in  seinem 
Sinne  nicht  zweckmässig  gewählt  seien,  hält  aber  thatsächlich  die  Deu- 
tung seiner  Befunde  aufrecht.  Sodann  kritisirt  W.  die  entsprechenden 
Befunde  von  Vossiüs  an  Kaninchenaugen  und  schliesst  —  umgekehrt 
wie  Vossiüs  —  dass  auch  dieser  Forscher  keine  Vermehrung  der  Lepra- 
bac,  sondern  nur  eine  Vertheilung  derselben  gefunden  habe,  die  ganz 
nach  den  für  tote  Fremdkörper  besonders  von  Bbügsch  und  Deutsch- 
MANN  gefundenen  Gesetzen  vor  sich  gehe  (Bildung  eines  einkapselnden 
Exsudates,  Aufnahme  der  Fremdkörper  von  Wanderzellen,  welche  in 
die  entzündlich  veränderte  Iris  einwandern  etc.).  Vossiüs  habe  die 
Zahl  der  Bac.  nach  der  Impfung  mit  derjenigen  in  dem  Impfstück  auch 
nur  schätzungsweise  bestimmt  und  keinen  sicheren  Beweis  für  eine 
quantitative  Vermehrung  beigebracht.  Da  es  sich  mithin  bei  dieser 
Differenz  der  Ansichten  nur  um  die  verschiedene  Deutung  gleichartiger 
Befunde  handelte,  hat  W.  eine  neue  Versuchsreihe  mit  abgestorbenen 
Bacillen  nach  dem  Vorgange  von  Campana  und  Leloib  angestellt,  bei 
denen  jede  Vermehrung  ausgeschlossen  war,  speciell  Schnitten  von  in 
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Alkohol  gehärteten  Lepraknoten  und  zam  Vergleich  mit  gehärtetem  tnber- 
knlösem  Material.  Das  implantirte  Stückchen  fand  sich  bei  der  Unter- 
suchung des  Auges  p.  m.  theils  erhalten,  theils  resorbirt.  Die  Iris  war 
meist  mit  der  Cornea  verwachsen,  beide  zeigten  entzündliche  Auflage- 
rungen, die  zum  Theil  organisirt  waren.  Die  im  Gewebe  zerstreuten 
Bacillenhaufen  lagen  fast  regelmässig  in  Zellen ;  einzelne  boten  das  Aus- 
sehen von  Schollen  dar,  in  denen  W.  Protoplasma  und  Kern  nur  ver- 
muthet  und  andere  zeigten  grosse  Vacuolen,  deren  Deutung  W.  unklar 
blieb  \  In  der  Cornea  liegen  die  Bac.  „theilweise  anscheinend  in  Zellen, 
theilweise  jedoch  auch  frei^^,  was  W.  davon  ableitet,  dass  es  sich  bei 
der  Hornhaut  mehr  um  ein  „mechanisches  Hineinpressen^^  als  eine  active, 
entzündliche  Reaction  des  Gewebes  handelt.  Die  Impfungen  mit  zweifel- 
los tuberkulösem  Material  zeigten  an  der  Iris  und  Cornea  dieselben 
Befunde  mit  Ausnahme  der  Bac,  die  mit  einer  Ausnahme  sammtlich 
geschwunden  waren.  Sie  wurden  ersetzt  durch  hellbraune  Eömermassen, 
die  W.  besonders  der  gleichen  Färbereaction  wegen  für  Abkömmlinge 
des  implantirten  Gewebes  hält.  Implantationen  mit  Organs tücken  des 
mit  Lepra  geimpften  Kaninchens,  welches  von  W.  fiir  visceral-tuberkulös, 
von  Baumgabten  und  Vossiüs  für  leprös  gehalten  wird,  ergaben  die- 
selben in  Bezug  auf  Bacillen  negative  Resultate  und  ähnliche  Schollen 
wie  die  zweifellos  tuberkulösen  Massen.  W.  stellt  sich  nun  vor,  dass 
die  Leprabac.  der  implantirten  Stücke  von  Zellen  (Wanderzellen  oder 
Gewebszellen)  aufgenommen,  selbst  aber  von  diesen  nicht  modificirt 
werden,  während  die  Zellen  sich  vergrössem  und  in  der  Iris  grössere 
Wanderungen  antreten'.    Des  weiteren  schliesstW.,  dass  nach  Analogie 


')  Diese  „vacuolisirten^,  mit  spärlichen  Bac.  ausgestatteten  Gebilde 
kommen  in  allen  älteren,  besonders  reichlich  aber  in  vereiternden  Lepromen 
und  in  jedem  Lepraeiter  vor  und  sind  nichts  als  riesige  Badllenhanfen,  in 
denen  die  grösste  Menge  der  Bac.  zu  Gloea  verschleimt  ist.    Ref. 

*)  So  wunderliche  Consequenzen  erzeugt  die  y^Zellentheorie*'  des  Lepra- 
organismus 1  Nach  W.  sind  ja  die  Leprabac.  auch  in  dem  durch  Alkohol  ge- 
härteten implantirten  Stücke  in  „Zellen^  eingeschlossen.  Sie  müssen  also 
zunächst  aus  diesen  gehärteten  Zellen  befreit  werden;  wie,  schildert  W.  nicht; 
sodann  müssen  sie  durch  neue  Zellen  aufgenommen  werden,  wie  und  durch 
welche  Zellen,  wird  ebenfalls  dahingestellt  gelassen,  obgleich  gerade  die  von 
W.  betonte  Analogie  mit  Zinnoberkömchen  erforderte  zu  untersuchen,  ob  dieses 
Wanderzellen  sind  und  wenn  ja,  weshalb  die  Kerne  der  späteren  MLoprazellen^ 
denen  der  Wanderzellen  nicht  gleichen ;  sodann  müssen  sich  die  todten  Bacillen 
bei  diesem  doppelten  Transport  so  gut  erhalten,  dass  sie  nicht  bloss  nicht  zer- 
fallen, sondern  nach  W.'s  Schilderung  und  Abbildungen  dieselbe  Lagerung 
zeigen  wie  vorher  in  den  gehärteten,  todten  Zellen  des  implantirten  Stückes; 
sodann  fällt  es  W.  gamicht  auf,  dass  Aufnahme  von  lebendigen  und  todten 
Bac.  ganz  vergleichbare  ,LeprazeIlen*  zu  Wege  bringt.  Dass  die  bacillen- 
haltigen  Gloeamassen  einfach  aus  den  Lymphwegen  ausgeschwemmt,  in  der 
zellenreichen  Iris  wieder  den  Anschein  von  ,Leprazellen'  erwecken,  in  der 
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Frage  der  congenitalen  Uebertragung  des  LeprabacUlus. 

der  Leprabac.  auch  die  Tuberkelbac.  von  Zellen  aufgenommen  werden, 
aber  bald  ihre  Tingibilität  verlieren;  ausserdem  nehmen  die  Zellen 
^^schollige  Massen"  ans  dem  transplantirten  Gewebe  auf.  Der  frappante 
Unterschied  zwischen  Lepra-  und  Tuberkelbac,  der  differentialdiagnostisch 
verwerthbar  ist,  bestärkt  den  Autor  in  seiner  Auffassung  der  Erkrankung 
des  Kaninchens  als  einer  Tuberkulose.  Aus  der  Aehnlichkeit  der  Ver- 
änderungen im  Kaninchenauge  nach  Einbringung  lebenden  und  todten 
Lepragewebes  und  der  Analogie  mit  den  Farbstoffversuchen  schliesst 
W.,  dass  anch  in  ersterem  Falle  die  Veränderungen  nicht  als  specifisch 
lepröse  zu  betrachten  sind.  Die  Aehnlichkeit  der  Befunde  der  Kaninchen- 
iris  mit  denen  der  Hautleprome  drängt  W.  zu  der  Folgerung,  dass  viel- 
leicht auch  diese  von  bereits  abgestorbenen  Bac.  gebildet  werden. 
Manche  klinische  Thatsachen  scheinen  ihm  diese  Folgerung  zu  stützen: 
die  relative  Unschädlichkeit  der  enormen  Bacillenmassen,  die  bisher 
misslungenen  Inoculationsversuche  mit  Hautknoten  beim  Menschen  (der 
Fall  KsANu  wird  als  nicht  beweisend  angesehen),  der  jahrelange  unver- 
änderte Bestand  vieler  Leprome.  Das  Absterben  würde  dann  eine  Folge 
oder  bereits  die  Vorbedingung  ihrer  Aufnahme  in  Zellen  sein. 

Nach  Tossins  (395)  sind  die  mit  todtem  Material  gewonnenen 
Resultate  von  Weseneb  nicht  identisch  mit  den  von  ihm  und  früher  er- 
haltenen, da  nach  Einbringung  lebenden  Lepragewebes  in  das  Kaninchen- 
auge an  der  Iris  und  Cornea  wirkliche  Knoten  entstanden,  analog  den 
Tuberkeln  nach  Einbringung  tuberkulösen  Materials.  Die  in  diesen 
Impfknoten  enthaltenen  Bac.  hält  V.  für  so  wenig  todt  wie  die  der 
leprösen  Hautknoten.  Er  beruft  sich  weiter  darauf,  dass  Wesener  zu- 
nächst die  Identität  seiner  neuesten  Resultate  mit  denen  von  V.  gamicht 
behauptet,  aber  in  seinen  Schlussfolgerungen  doch  die  blosse  Aehnlich- 
keit derselben  zur  Identität  stempeln  möchte.  Die  Beweiskraft  der 
Impfresultate  mit  todtem  Material  für  die  tuberkulöse  Natur  der  strittigen 
visceralen  Veränderungen  jenes  Kaninchens,  welches  W.  mit  Lepra  ge- 
impft hatte,  werden  von  V.  ebenfalls  angezweifelt.  V.  besteht  anderer- 
seits darauf,  dass  nach  vorurtheilsireier  Schätzung  der  Bacillengehalt 
des  im  Auge  erzeugten  Tumors  bei  seinen  Experimenten  unvergleichlich 
viel  grösser  gewesen  sei  als  bei  dem  eingebrachten  Stücke  und  dass  bei 
lebendem  leprösen  Material  nicht  nur  eine  Verschleppung  wie  bei  den 
Farbstoff^ersuchen,  sondern  eine  Ausbildung  wirklicher  Knoten,  eine 
locale  Leprose  des  Auges  erzengt  werde. 

Ajuing  (383)  kennt  keine  fötale  Lepra,  die  der  fötalen  Syphilis 
entspniche  und  kaum  eine  infantile.     In  den  wenigen  Fällen  von  sehr 


zellen&rmeren  Cornea  dagegen  oft  als  das  imponiren,  was  sie  wirklich  sind, 
kommt  W.  keinen  Augenblick  in  den  Sinn ;  er  findet  gerade  das  letztere  einer 
Erklärung  bedürftig.    Ref 
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früh,  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  auftretender  Lepra  hatte  die- 
selbe keinen  abweichenden  Typus,  entsprechend  der  hereditären  Syphilis. 
Er  hatte  Gelegenheit  bei  einem  an  Lepra  verstorbenen  jungen  Mädchen 
das  Ovarium  von  Bac.  durchsetzt  zu  finden,  wie  ja  bei  Männern  die 
Hoden  mit  Vorliebe  befallen  werden  und  die  Potentia  virilis  meist  früh 
erlischt.  A.  begreift  nicht,  wie  man  einer  die  Geschlechtsfunctionen  so 
allgemein  störenden  Krankheit  eine  Verbreitung  wesentlich  durch  Ver- 
erbung zuschreiben  kann*.  Man  'müsste  die  noch  gesunden  Kinder 
lepröser  Familien  in  grösserem  Maassstabe  in  leprafreie  Länder  bringen; 
alsdann  würde  wohl  deren  überwiegendes  Freibleiben  beweisen,  dass 
das  Erkranken  der  Kinder  lepröser  Familien  als  Contagion  aufzufassen 
ist.  Die  schnelle  Verbreitung  der  Lepra  an  vorher  freien  Orten  ist 
nicht  durch  ausschliessliche  oder  auch  nur  wesentliche  Uebertragung 
mittels  Vererbung  erklärbar.  Als  einen  Einzelfall,  welcher  nur  durch 
Uebertragung  (und  zwar  mittels  eines  eigenthümlichen  Primäraffects  der 
Haut  des  Vorderarms)  erklärbar  sei,  fuhrt  A.  den  einer  Dame  an,  welche 
in  Honolulu  3  Monate  nach  ihrer  Ankunft  aus  den  Vereinigten  Staaten 
erkrankte.  Die  Fälle  von  Benson  und  Atkinson^  hält  A.  für  die  Conta- 
gion beweisend.  Unter  den  Fremden  in  Honolulu  (ohne  Chinesen  und 
Japanesen  17  935),  bei  denen  Heredität  nicht  in  Frage  kommt,  findet 
sich  1  Lepröser  auf  415 ;  (unter  den  Eingeborenen  1 :  30).  Ausser  dem 
Menschen  selbst  können  nicht  sowohl  wie  bei  der  Tuberkulose  die  Haus- 
thiere  die  Infectionsquelle  abgeben  als  sonstige  Verkehrsmittel;  auch  die 
Nahrungsmittel;  aber  nicht  so  ausschliesslich,  wie  Hutchinson  meint. 
—  In  Bezug  auf  die  Verbreitung  der  Lepra  in  Hawaii  durch  die 
Pockenimpfung,  welcher  Hillebband  eine  grosse  Bedeutung  zuschrieb, 
macht  A.  geltend,  dass  die  ersten  Leprafalle  daselbst  1830  auftraten 
und  sich  langsam  vermehrten  und  dass  das  soviel  raschere  Umsichgreifen 
(zur  Zeit  einer  grösseren  Blattemepidemie)  25  Jahre  später  zusammen- 
fällt mit  dem  Termin,  wo  „eine  neue  Generation  aufgewachsen  war, 
welche  nun  in  eigenen  Haushalten  von  ihrem  Leprafamilienfocus  die 
Krankheit  rasch  diffundirte'' ^.     Andererseits  theilt  A.  einen  Fall  von 


*)  Gerade  die  so  häufige  und  reichliche  Invasion  der  Leprabadllen  in 
die  Generationsorgane  macht  es  verständlich,  dass  die  Vererbung  bei  der  Fort- 
pflanzung und  Verbreitung  der  Lepra  eine  so  grosse  spielt.  Dass  trotz  reich- 
licher Durchsetzung  mit  speclfischen  parasitären  Organismen  die  Generations- 
organe die  Fähigkeit  der  Zeugung  nicht  zu  verlieren  brauchen,  beweist  ja  das 
allbekannte  Beispiel  'der  Pebrine  unverwerflich,  und  auch  der  lepröse  Hode 
dürfte,  bevor  er  zeugungsunfähig  wird,  manchen  Zeugungserfolg  aufbringen 
können,  um  so  mehr,  da  nachgewiesenermaassen  zunächst  die  Structur  des 
Hodenparenchyms  durch  die  Bacilleninvasion  nur  wenig  leidet.       Baumgarien. 

^)  Transaction  amer.  dermat.  Association  1881  p.  50.    Ref. 

^)  Wie  stimmt  eine  solche ,  auch  an  und  f(lr  sich  etwas  gezwungene  Er- 
klärung mit  der  oben  von  A.  geäusserten  Ansicht  von  der  Generationsunfähig- 
keit der  meisten  Leprösen?    Ref. 
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localer  Häufung  von  Leprafallen  von  der  Insel  Mani  mit,  der  wahrschein- 
lich durch  nachlässige  Impfung  entstanden  ist.  Er  selbst  konnte  in  den 
Imp^usteln  Lepröser  dann  Bac.  nachweisen,  wenn  die  Haut  diffus  er- 
griffen war,  aber  nicht  in  den  Impfpnsteln  bei  Lepra  nervorum.  A. 
rath  daher  doch,  in  Lepraländern  überhaupt  nicht  von  Arm  zu  Arm  zu 
impfen,  da  anscheinend  gesunde  Kinder  bereits  leprös  seien  können.  — 
In  Hinblick  auf  die  Idee  Ashmead^s,  dass  Musquitos  häufig  Lepra  über- 
tragen, berichtet  A.,  dass  er  die  im  Bettnetze  von  an  schwerer  Haut- 
lepra Leidenden  gefangenen  Musquitos  öfters,  aber  mit  negativem  Er- 
folge auf  Bac.  untersucht  habe.  Immerhin  könnte  in  denselben  der  Bac. 
im  Sporenstadiam  für  uns  nicht  nachweisbar  existiren.  —  Wenn  Swxpt 
aus  den  schweren  Symptomen  des  Falles  Keanu  eine  schon  vor  seiner 
Impfung  durch  A.  bestehende  Lepra  erschliessen  möchte,  verweist  A. 
auf  den  bekannten  Fall  von  Pater  Damien,  welcher  in  7  Jahren  zum 
Tode  führte.  Dagegen  macht  A.  selbst  gegen  die  Beweiskraft  seiner 
mikroskopischen  Prüfung  der  Narbengeschwulst  an  der  Impfstelle 
Keanu's  geltend,  dass  die  dort  gefundenen  Leprabac.  todte  Bacillen 
gewesen  sein  können,  da  uns  bisher  jedes  Kriterium  zum  Nachweise 
des  Lebens  der  Bac.  fehlen.  Erst  wenn  wir  in  Cultur  und  Thierimpfung 
des  Bac.  sichere  Erfahrungen  besitzen,  könne  die  Frage  der  Infections- 
modalitäten  definitiv  gelöst  werden. 

Hansen  (385)  theilt  mit,  d^s  in  Nordmoere  bei  Christiansünd 
die  Lepra  bis  1869  beständig  zugenommen,  von  da  ab  bis  jetzt  abge- 
nonmien  habe  und  fuhrt  diese  Abnahme  —  auch  der  neuen  Fälle  — 
auf  die  seit  1870  durchgeführte  striktere  Isolirung  zurück.  Eine  Ab- 
nahme der  Virulenz  der  Lepra  für  die  neuere  Zeit  in  Norwegen  anzu- 
nehmen (Baümgarten),  sei  für  diesen  District  nicht  plausibel;  denn 
eine  solche  müsste  sich  langsam  äussern,  während  die  Abnahme  seit 
1870  daselbst  plötzlich  eintrat  und  anhielt.  Ebensowenig  wie  eine 
neuerliche  spontane  Abnahme  scheint  H.  die  von  Mobell  Magkenzie 
geäusserte  Ansicht  erwiesen,  nach  der  sich  die  Lepra  neuerdings  überall 
rapide  ausbreiten  soll  und  er  macht  auf  die  Mängel  der  Statistik  be- 
sonders für  Indien  aufmerksam.  H.  wendet  sich  sodann  gegen  Baum- 
OABTEir's  Annahme  einer  durch  Generationen  vererbten  latenten  Lepra. 
Er  erkennt  auch  keine  Vererbung  der  Syphilis  in  latentem  Zustande  an ; 
äusserüch  gesunde,  später  hereditär-syphilitische  Kinder  seien  wohl  an 
inneren  Organen  stets  bereits  syphilitisch  erkrankt*.  H.  geht  noch 
weiter  und  wiederholt  seine  schon  1884  aufgestellten  Thesen  über  den 
Unterschied  zwischen  Ansteckung  in  utero  und  wahrer  Vererbung. 
Letztere  gehe  stets  auf  dasselbe  Geschlecht  über  (?Ref.),  trete  meist  in 


♦)  Dasselbe  könnte  auch  bei  der  „latenten"  hereditären  Lepra  der  Fall 
sein.    Baumgctrten, 
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bestimmtem  Alter  hervor  und  überspränge  Generationen.  Alles  dieses 
komme  bei  der  Ansteckung  mit  dem  Syphiliskeim  in  utero  nicht  vor, 
weshalb  eine  parasitäre  Erkrankung  überhaupt  nie  erblich  sein  könne 
und  genannt  werden  solle  ^.  —  Die  Ansteckung  der  Lepra  ist  erwiesen 
und  muss  daher  in  jedem  Falle  erst  ausgeschlossen  werden,  ehe  eine 
Vererbung  angenommen  wird.  Für  die  Abnahme  der  Lepra  in  Nor- 
wegen durch  Abnahme  der  Virulenz  lässt  sich  nur  die  Thatsache  an- 
führen, dass  jetzt  relativ  mehr  anästhetische  Fälle  vorkommen  als  früher, 
falls  man  die  anästhetische  Form  als  eine  „abgeschwächte^^  ansieht. 
Aber  diese  Thatsache  lässt  auch  die  Erklärung^  zu,  dass  vorzugsweise 
die  tuberösen  Formen  isolirt  werden.  Jedenfalls  sind  die  anästhetischen 
Formen  von  längerer  Dauer  weniger  ansteckend'.  Ob  der  Leprabac. 
aber  überhaupt  abgeschwächt  werden  kann,  wissen  wir  nicht.  Wenn 
es  möglich  wäre,  dann  wäre  eine  Erkennung  der  Lepra  und  eine  Aus- 
rottung derselben  überhaupt  unmöglich**.  Die  enorme  Ausbreitung  der 
Lepra  in  Hawaii  ist  nur  durch  Ansteckung  erklärbar.  Grössere  Reinlich- 
keit der  Person  und  des  Haushaltes  hat  denselben  günstigen  Effect  wie 
Isolirung  und  hat  ihn  wohl  bei  den  leprösen  Norwegern  in  Amerika 
ausgeübt.  Das  Aussterben  der  Lepra  bei  diesen  spricht  mithin  weniger 
gegen  die  Gontagion  als  gegen  die  Vererbung.  Kein  Nackkomme  der- 
selben ist  leprös  geworden,  wohl  aber  florirte  die  Krankheit  bei  den 
Befallenen  wie  in  Norwegen  und  Dr.^BoECK  sen.  sowie  Dr.  Höegh  haben 
auch  je  einen  Fall  von  wahrscheinlicher  Ansteckung  von  ihnen  nach- 
gewiesen. H.  betrachtet  hiernach  die  Nichtvererbung  der  Lepra  als 
erwiesen  ***. 


*)  Diese  Ansicht  ist  zwar  auch  schon  von  anderen  Pathologen  aasge- 
sprochen und  vertreten  worden,  entspricht  aber  weder  der  eigentlichen  Bedeu- 
tung noch  auch  dem  allgemeinen  Gebrauche  des  Begriffs  der  „Erblichkeit*. 

Baumgarien. 

*)  Ref.  gesteht,  diese  Erklärung  der  H. 'sehen  Beobachtung  nicht  ver- 
stehen zu  können.  H.  glaubt  doch  nicht,  dass  die  anästhetischen  Formen 
durch  Ansteckung  nur  wieder  anästhetische  erzeugen. 

^)  Hierin  allein  könnte  nach  der  H.'schen  Beobachtung  schon  die  Ab- 
nahme der  Lepra  in  Norwegen  begründet  sein.    Ref. 

**)  Die  Gründe  für  diese  Annahme  sind  nicht  recht  ersichtlich. 

BatMngarten» 
***)  Ich  muss  dabei  stehen  bleiben,  dass  mit  demselben  Rechte,  mit  dem 
Hansen  aus  seinen  Beobachtungen  in  Amerika  die  Nichtvererbung  der  Lepra 
folgert,  daraus  auch  die  Nichtcontagiosität  der  Lepra  gefolgert  werden 
könnte.  Auf  die  „grössere  Reinlichkeit"  kann  ich  so  lange  kein  Gewicht  als 
Erklärungsmoment  für  die  ausgebliebene  Gontagion  legen,  bis  erklärt  ist, 
warum  so  häufig  trotz  der  grössten  Unreinlichkeit  der  Person  und  des  Haus- 
haltes und  trotz  des  intimsten  Verkehrs  keine  Ansteckung  mit  Lepra  statt- 
findet. Im  Uebrigen  behalte  ich  mir  vor,  auf  die  Hansen *schen  Auslassungen 
gegen  meine  Auffassung  bei  anderer  Gelegenheit  im  Zusammenhang  zurück- 
zukommmen.    Baumgarien, 
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Hutchinson  (386)  schllesst  ans  der  Thatsache,  dass  Lepröse  in 
leprafreien  Gegenden  für  die  Umgebung  vollständig  ungefährlich  seien 
nnd  dass  andererseits  Gesunde  in  leprafreien  Gegenden  ohne  nachweis- 
bare Ursache  inficirt  werden,  dass  weder  eine  directe  Contagiosität  noch 
eine  erbliche  Uebertragung,  sondern  in  fast  allen  Fällen  eine  Infection 
durch  Nahrungsaufnahme  stattfinden  müsse.  Die  einzige  universelle 
Nahrung,  die  für  alle  Lepragegenden  in  Betracht  komme,  bestehe  in 
ungekochten  getrockneten  Fischen.  Die  Ausbreitung  des  Christenthums 
mit  seinen  zahlreichen  Fasttagen  sei  die  Ursache  der  Ausbreitung  der 
Lepra  im  Mittelalter  zugleich  mit  der  Fischnahrung  gewesen.  Das  bis- 
her für  die  directe  Contagiosität  beigebrachte  Beweismaterial  wird  in 
seinem  Werthe  durch  die  Möglichkeit  einer  Infection  durch  die  Nahrung 
bedeutend  abgeschwächt.  Die  Isolirung,  deren  Durchführung  die  Lepra 
durch  Abschneidung  der  directen  Contagion  vermindern  soll,  ist  in  Wirk- 
lichkeit nie  durchgeführt  worden,  im  Mittelalter  so  wenig  wie  jetzt. 
Trotzdem  in  England  und  Frankreich  alljährlich  Lepröse  aus  den  Colo- 
nien  ankommen,  kommt  es  daselbst  nie  zur  Weiterverbreitung  der  Krank- 
heit. Die  Fischnahrung  kann  die  Ansteckung  direct  vermitteln,  indem 
sie  den  Leprabac.  enthält  oder  indirect,  indem  sie  den  im  Körper  be- 
findlichen Bac.  (?  Ref.)  zum  Wachsthum  anregt.  Ersteres  ist  H.  wahr- 
scheinlicher. Die  Kasten  in  Indien,  welche  keine  Fische  essen  dürfen 
nnd  doch  Leprafalle  aufweisen,  halten  sich,  wie  H.  erfahren  hat,  nicht 
an  dieses  Verbot.  In  das  Inland  kommt  auch  getrocknete  Fischnahrung 
nnd  zwar  im  gefährlichsten,  zersetzten  Zustande;  daher  die  Fälle  von 
Lepra  im  Inland. 

In  der  sich  an  diesen  Vortrag  knüpfenden  Discussion  bemerkt: 

Abning  (Hamburg).  Die  Lepra  hat  auf  den  Sandwichsinseln  nicht 
immer  bestanden,  wie  A.  aus  dem  Fehlen  der  charakteristischen  Knochen- 
veranderungen an  den  Skeletten  ganzer  früherer  Generationen,  die  in 
Hawaii  aufbewahrt  werden,  entnimmt.  Aber  Fische  sind  von  den  Ein- 
geborenen dort  stets  gegessen  worden  und  werden  auch  von  den  Chinesen 
daselbst  viel  gegessen,  die  verhältnissmässig  wenig  an  Lepra  leiden. 
Allerdings  ist  erst  seit  30  Jahren  die  Sitte  aufgekommen,  die  Fische  zu 
conserviren.  Aber  die  Europäer,  die  doch  auch  an  Lepra  daselbst 
leiden,  essen  diese  nicht. 

Leloib  (Lille)  fuhrt  seinen  früheren  Satz  weiter  aus:  die  Lepra 
stammt  vom  Menschen,  zieht  mit  dem  Menschen  und  kehrt  zum  Menschen 
zurück.  Die  Nahrungsmitteltheorie  oder  „Speisekartentheorie'^  erscheine 
stets  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  unter  Anschuldigung  anderer  Nahrungs- 
mittel; nicht  diese,  sondern  der  menschliche  Verkehr  bedingen  die  Aus- 
breitung der  Lepra.  Die  Nichtisolinmg  der  Leprösen  sei  ein  Verrath 
an  der  Menschheit. 
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Petebsen  (Petersburg).  In  Sibirien  giebt  es  Lepra  in  Gegenden, 
in  denen  kaum  Wasser,  geschweige  Fische  vorkommen.  In  einer  von 
ihm  beobachteten  Bauernfamilie,  in  der  alle  Mitglieder  dieselbe  Nahrang 
genossen,  dieselben  Gewohnheiten  hatten,  erkrankten  nur  3  (bis  zur 
Zeit  der  Beobachtung.  Ref.)  an  Lepra.  P.  hält  daher  die  Nahmngs- 
mittelhypothese  für  unzureichend. 

Hutchinson  nimmt  dankend  von  der  Mittheilung  Abning's  Notiz, 
dass  erst  in  neuerer  Zeit  auf  den  Sandwichsinseln  Fische  gesalzen  wer- 
den und  gesteht,  sich  nun  erst  die  Zunahme  der  Lepra  daselbst  in 
neuerer  Zeit  erklären  zu  können.  Ebenso  sei  es  jetzt  am  Kap  der  guten 
Hoffnung,  wo  eine  Colonie  von  Malayen  das  Einsalzen  von  Fischen  fiir 
das  Inland  betriebe  und  damit  die  Propagation  der  Lepra  fördere.  Die 
Chinesen  trägen  nicht  direct  die  Krankheit  von  Ort  zu  Ort,  sondern 
verbreiteten  sie  durch  Verbreitung  ihrer  Gewohnheit,  ungekochte  Fische 
zu  gemessen.  H.  steht  in  ausgesprochenem  Gegensatz  zu  Leloib  in 
Bezug  auf  den  Nutzen  der  Isolirung.  In  Norwegen  hat  die  Lepra  schon 
früher  abgenommen,  ehe  die  Isolirung  angefangen;  diese  sei  aber  nie- 
mals strenge  durchgeführt  worden.  In  Island,  an  der  Ostsee  ist  die 
Lepra  ohne  Isolirung  ausgestorben.  Ebenso  neuerdings  in  Neu-Seeland, 
lediglich  durch  Einführung  englischer  Sitten  und  Nahrung. 

Der  in  England  in  vorigem  Jahre  gestiftete  ,National  Leprosy 
Fund'  hat  zunächst  ausser  zur  Absendung  einer  wissenschaftlichen  Com- 
mission  zum  Studium  der  Lepra  zur  Gründung  eines  speciellen  Journals 

für  Lepra,  des  ^ Jonmal  of  the  Leprosy  Investigatioii  Committee' 

(387)  gefuhrt,  welches  von  Dr.  Phineas  S.  Abraham  herausgegeben 
wird.  Das  erste  Heft  enthält  von  sehr  vielen  englischen  Autoritäten  in 
der  Leprafrage  mehr  oder  minder  zusammenhängende  Artikel  oder 
Fragebögen,  resp.  einzelne  Notizen.  Nur  das  wesentlich  Neue  oder 
durch  die  hervorragende  Autorität  des  Autors  Interessante  soll  aus  dem 
umfangreichen  Heft  kurz  zusammengestellt  werden.  Dasselbe  wird 
ohnehin  allen  mit  Lepra  sich  beschäftigenden  Forschem  auf  liberalste 
Weise  zugängig  gemacht. 

Cayley  giebt  an,  dass  in  dem  Hügellande  des  westlichen  Himalaym 
Fischnahrung  garnicht  zu  haben  und  die  Lepra  dennoch  weit  verbreitet 
ist.  Mit  demselben  Rechte  könnte  man  den  Reis  oder  das  Salz  beschnl- 
digen.  C.  kennt  eine  Familie  von  streng  lebenden  Hindus,  in  welcher 
durch  viele  Generationen  Leprafälle  vorgekommen  sind,  obgleich  jede 
Fischnahrung  verpönt  war. 

Patbick  Manson  berichtet  über  seine  mit  unvollkommenen  Mitteln 
angestellten  Versuche  über  den  Lepraorganismus,  die  noch  vor  Hansen'b 
Entdeckung  zurückreichen.  Er  verschaffte  sich  auf  einfache  Weise 
Leprasaft  ohne  Excision  durch  Anlegung  von  einer  Hämorrhoiden- 
klammer  an  isolirte  Eiioten,  die,  blutleer  gemacht,  nach  dem  Anstechen 
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genügend  Saft  entleerten.  M.  sog  denselben  in  Capillarröhrchen ,  die 
er  in  Eier  hineinstach  und  Hennen  zur  Zücbtung  unterlegte.  Dabei 
fand  er  nach  einiger  Zeit  in  dem  Safte  einzelner  Lepröser  regelmässig 
eine  bewegliche  Streptokokkenart.  Nachdem  er  mit  dem  Färben  ver- 
traut geworden,  machte  er  die  (sehr  auffallende,  Ref.)  Beobachtung, 
dass  in  einer  Reihe  von  Saftpräparaten  die  Bac.  fehlten,  konnte  dieselbe 
aber,  da  er  ans  dem  Lepradistricte  fortzog,  nicht  weiter  verfolgen. 
Immerhin  spielt  diese  Beobachtung  in  eine  „Arbeitshypothese^^  hinein, 
mit  welcher  M.  die  Eigenthümlichkeiten  der  Ruheperioden,  der  langen 
Incubation,  der  Thierimmunität,  der  persönlichen  Disposition  und  andere 
Schwierigkeiten  erklären  will  und  die  wir  in  Anbetracht  der  grossen 
Leistungen  Maiyson's  auf  dem  Gebiete  tropischer  Krankheiten  nicht 
unerwähnt  lassen  wollen.  Hiemach  ist  der  Leprabac.  sehr  wählerisch 
in  Bezug  auf  den  Nährboden;  auch  wenn  er  bereits  in  den  menschlichen 
Körper  eingedrungen  ist,  kann  er  sich  bis  zur  Verbesserung  des  Nähr- 
bodens passiv  verhalten,  um  dann  solange  zu  wachsen,  bis  sein  Nähr- 
material verbraucht  ist.  Dann  ist  er  machtlos  Körperzellen  preisgegeben, 
welche  ihn  sich  aufnehmen.  Es  sind  keine  Phagocyten,  denn  sie  zer- 
stören ihn  nicht,  sondern  encystiren  ihn  nur,  bis  neue  Bacillennahrung 
geliefert  wird.  Dann  befreien  sich  die  Bac.  aus  ihren  Zellengefängnissen 
und  wachsen  örtlich  weiter  oder  embolisiren  den  übrigen  Körper.  Wenn 
das  Nährmaterial  wiederum  erschöpft  ist,  wird  der  Bac.  wiederum  von 
Zellen  incorporirt.  Daher  rühren  die  Exacerbationen  und  Intermissionen 
der  Ejrankheit.  M.  schlägt  vor,  die  muthmaasslichen  Veränderungen 
des  Bac.  während  derselben  durch  consequente  Verfolgung  der  Ver- 
änderungen des  Leprasaftes  an  einzelnen  Patienten  zu  studiren. 

Bbavbn  Rake  betont,  dass  im  Lepraasyl  von  Trinidad  seit  1868 
die  Dominicanerinnen,  welche  alle  Lepröse  pflegen,  verbinden,  für  sie 
kochen  und  waschen,  von  Lepra  freigeblieben  sind,  auch  die  Oberin, 
welche  seit  1868  nur  8  Tage  vom  Spital  abwesend  war.  Auf  den  Fall 
von  Be^son  legt  R.  für  die  Contagion  viel  mehr  Gewicht  als  auf  den 
Fall  Kkanu.  Inoculationsversuche  ebenso  wie  Hereditätsforschungen 
sind  nur  in  sonst  leprafreien  Gegenden  absolut  beweisend.  Bockmann 
schätzt  die  Nachkommen  der  leprösen  Norweger  in  Minnesota  auf  100000, 
von  denen  keiner  leprös  war.  Fitch  berichtet,  dass  von  2864  Leprösen 
in  der  Kalawao-Leproserie  in  18  Jahren  26  Kinder  geboren  wurden 
und  am  Leben  blieben.  Von  diesen  waren  nur  2  leprös. 

Die  meisten  Thesen  in  Hutohinson's  Artikel  finden  sich  in  dem  oben 
referirten  Congressvortrage ;  deshalb  nur  einzelne  Nachträge.  H.  bezieht 
das  Verschwinden  der  Lepra  aus  Europa  am  Schluss  des  Mittelalters  nur 
auf  die  verbesserte  Nahrungsweise,  nicht  im  geringsten  auf  die  Isolirung. 
Er  betont  auf  das  nachdrücklichste,  dass  weder  im  Mittelalter  noch  jetzt 
irgendwo  die  Isolirung  so  ausgeführt  würde  und  wird,  wie  es  für  eine 
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wirkliche  contagiöse  Krankheit  nothwendig  sei.   Niemals  (?  Fall  Benson. 
Ref.)  habe   in  England  oder  in  Frankreich  der  Import  von  Leprösen 
neue  Fälle  zur  Folge  gehabt.     Die  im  Auslande  angesteckten  Europäer 
wüssten  kaum  je  eine  Ansteckungsquelle  zu  nennen  und  die  meisten 
hätten  Lepröse  nie  gesehen.    Pobteous  gab  aus  der  Madras- Leproserie 
eine  Liste  der  11  Wärter  aus  14  Jahren;  keiner  wurde  leprös.    Yak 
SoMEBEK,  6  Jahre  später  konnten  dagegen  2  lepröse  Bedienstete  nam- 
haft machen,  von  denen  aber  keiner  Wärterdienste  that;  der  eine  war 
der  Roch,  der  andere  der  Portier.   Von  leprös  gewordenen  Aerzten  des 
Spitals  ist  nichts  bekannt.  —  H.  betrachtet  alle  essbaren  Seethiere, 
nicht  nur  die  Fische  als  verdächtig,  wenn  sie  roh  oder  nur  gesalzen  und 
nicht  sorgfältig  gekocht  sind.     Er  giebt  eine  ausführliche  Zusammen- 
stellung aller  für  die  ,Fi8chtheorie'  sprechenden  Thatsachen,  namentlich 
der  geographischen  und  glaubt,  dass  nur  gewisse  Vorkommnisse  ans 
dem  indischen  Inlande  dagegen  sprächen,  welche  er  durch  den  gelegent- 
lichen Consum  conservirter  und  deshalb  besonders  schädlicher  Fisch- 
nahrung zu   entkräften  sucht.  —  H.  ist  der  Ansicht,   dass  Lepra  an 
vielen  Orten  stets  vorhanden  war  (z.  B.  den  Sandwichsinseln),  in  welche 
sie  erst  neuerdings  eingeschleppt  sein  soll.    Dass  sie  auf  den  Fiji-Inseln 
zugenommen  hat,  erklärt  H.  ans  der  früher  dort  bestehenden  Sitte,  alle 
Leprösen  zu  tödten,  während  er  das  neuerliche  Aussterben  der  Lepra 
in  Neuseeland  auf  die  Einführung  von  mehr  vegetabilischer  und  Fleisch- 
nahrung anstatt  der  Fischnahrung  durch  die  Europäer  zurückfuhrt.  — 
Die  Chinesen  werden  jetzt  ebenso  grundlos  wie  früher  die  Neger  als 
Träger  des  Lepracontagiums  beschuldigt;   ihr  vermeintlicher  EinfluBS 
reicht  über  gewisse  Seeplätze  und  Inseln  nirgends  hinaus;  dagegen  hat 
wahrscheinlich  ihre  Einwanderung  Einfluss  auf  Aenderungen  der  Diät. 
—  Durch  Isolirung  der  Leprösen  allein  die  Lepra  ausrotten  zu  können, 
diese  Hoffnung  ist  für  H.  natürlich  eine  Absurdität.     Ausserdem  ist  sie 
thatsächlich  unausführbar.     In  Molokai,  wo  sie  am  energischsten  be- 
trieben wird,  sind  ausser  749  Leprösen  144  Freunde  und  Verwandte 
derselben  und  49  Einwohner,  welche  frei  ein-  und  ausgehen  dürfen, 
mit  den  Leprösen  leben  und  oft  die  Nahrung  theilen. 

Heidenstam  hat  in  Cypem  in  allen  Ortschaften,  welche  Lepröse 
beherbergten,  gefunden,  dass  daselbst  die  Krankheit  vor  der  Ankunft 
des  ersten  Leprösen  unbekannt  war.  Unter  91  Leprösen  hatten  52  gar 
keine  leprösen  Verwandte.  Unter  den  61  Leprösen  des  Lepraasyls  sind 
nur  3  Mohamedaner;  die  Türken  furchten  Lepra  weit  mehr  als  die 
Christen.  Seit  1878  hat  die  Zahl  der  Leprösen  von  150  bis  auf  100 
abgenommen,  ohne  dass  gesetzliche  Isolirung  besteht,  die  auch  auf 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen  würde. 

Lutz  hält  die  Contagion  für  das  wichtigste  Moment  in  der  Ver- 
breitung der  Lepra  und  bezieht  die  Heredität  auf  Familieninfection. 
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Kaurin  (388).  Von  95  Leprösen,  die  seit  K.'s  Direction  (1881) 
im  Reknaeshospital  anfgenommen  wurden,  war  bei  der  Hälfte,  48  Fällen, 
Torher  keine  Lepra  in  der  Familie  vorgekommen,  aber  bei  den  meisten 
ein  intimer  Verkehr  mit  Leprösen  nachweisbar.  Allerdings  könne  stets 
gegen  die  Contagionstheorie  die  Thatsache  isolirter  Fälle  innerhalb  von 
Familien  mit  intimem  Verkehr  eingewandt  werden,  beweise  jedoch  nur 
die  beschränkte  Contagionsfahigkeit  der  Lepra,  nicht  die  Unmöglichkeit 
der  Contagion.  K.  hat  jedenfalls  nur  selten  einen  Leprösen  gefunden, 
bei  welchem  nicht  ein  intimer  Verkehr  mit  einem  anderen  Leprösen 
nachweisbar  gewesen  wäre.  E.  führt  22  Fälle  genauer  an,  in  welchen 
die  Infectionsquelle  in  einem  anderen  Leprösen  ausserhalb  und  11  Fälle, 
in  welchen  sie  innerhalb  der  Familie  und  hier  im  Sinne  der  Vererbung 
gefanden  werden  kann.  Aber  in  den  letzteren  wurde  meistentheils  auch 
noch  ausserdem  intimer  Verkehr  mit  anderen  Leprösen  zugestanden*. 

Swift  (391),  der  Arzt  von  Molokai,  wohin  Keaku,  der  vonAsNiNa 
geimpfte  Verbrecher  im  Februar  1889  übergeführt  worden  ist,  berichtet 
über  den  jetzigen  Zustand  von  Eeantj,  welcher  an  einer  schweren 
tuberösen  Lepra  leidet  bei  relativ  gutem  Allgemeinbefinden.  Im  Gegen- 
satz zu  Abkeng  constatirt  S.,  dass  Lepra  in  der  Familie  des  Eeaioj 
vorgekommen  sei,  wie  sein  Stammbaum  lehrt^: 

Eulionou  (m)  —  Eeawehiku  (f )  Hoapua  (m)  —  Pulu  (f) 


Heanu  (m)  —  Mileka  (f),  Keana(m)  —  Eaaiohele(f ),  Ealaman,  Kaainapaw(m) 
David 

Abgesehen  von  der  Familienlepra  hatte  Keaiot  noch  im  Gefangniss 
Gelegenheit,  Lepra  durch  Ansteckung  zu  erwerben.  Vorausgesetzt  aber, 
dass  Abnino's  Impfung  die  Lepra  von  ELeantj  zu  Wege  gebracht  hat, 
so  behauptet  S.,  dass  die  an  demselben  in  dem  kurzen  Zeiträume  von 
5  Jahren  erfolgten  Veränderungen  so  bedeutende  sind,  wie  S.  sie  an 
1000  Leprösen  in  den  letzten  2  Jahren  nirgends  sonst  constatiren  konnte. 

Ashmead  (384)  hat  1874  in  Tokio,  als  daselbst  während  einer 
heftigen  Blattemepidemie  zwangsweise  vaccinirt  wurde,  200-600  Leute 
täglich  mit  Ealbslymphe  vacciniren  sehen,  unter  denen  sich  viele  Lepröse 
befanden.  Eine  Verbreitung  der  Lepra  fand  dadurch  so  wenig  statt 
wie  durch  die  Jahrhunderte  lange  Gewohnheit  des  Tättowirens  in  Japan. 


0  Für  eine  directe  Vererbung  kann  überhaupt  nur  Fall  11  in  An- 
spruch genommen  werden,  da  die  Mutter  leprös  war.  In  allen  anderen  Fällen 
waren  nur  entfernte  Seitenverwandte :  Onkel  der  Mutter  (1),  Bruder  und 
Schwestern  des  Vaters  (2),  Onkel  (3,  4,  5,  8,  10),  Grossonkel  der  Mutter  (6) 
leprös.    Fall  7  gehört  gamicht  in  die  zweite  Kategorie.    Ref. 

')  Die  fettgedruckten  Namen  betreffen  Lepröse. 


256  Leprabacillus.    Frage  des  Uebertragungsmodas  demselben. 

Hieraus  scbliesst  A.,  dass  die  Lymphe  Lepröser  ungefährlich  sei*.  — 
Die  Japanesen  halten  Lepra  nicht  für  contagiös  und  nicht  für  direct 
erblich;  nichtsdestoweniger  ist  ein  Leprafall  in  aufsteigender  Linie  ge- 
setzlich und  faktisch  ein  Hinderniss  für  Heirathen.  Lepröse  verlassen 
daher  freiwillig  als  Bettler  frühzeitig  die  Familie.  Blutsaugende  In- 
secten  sind  sehr  häufig  in  Japan  und  werden  nur  mit  bedeckten  Fingern 
angefasst.  Ganz  allgemein  herrscht  die  Sitte,  Fische  roh  zu  essen. 
Unter  den  die  Küste  bewohnenden  3  Millionen  Eta,  den  Pariahs  von 
Japan,  ist  Lepra  häufig,  bei  den  fieischessenden  Ainos  ist  sie,  wie  bei 
allen  Nomadenvölkern,  nicht  endemisch.  A.  glaubt,  dass  das  frühzeitige 
Befallensein  der  Haut  und  Schleimhäute  für  die  directe  Uebertragung 
mittels  Insectenstiche  und  mittels  der  Nahrung  spreche  und  dass  des- 
halb auch  für  die  Lepra  ein  intermediärer  Wirth  des  Bac.  vielleicht  in 
Insecten  oder  Fischen  gefunden  werden  wird. 

Swift  und  Montgomery  (392).  Der  25jährige  Patient  war  1878 
vaccinirt  und  etwa  ein  Jahr  später  erschienen  die  ersten  Symptome  der 
Lepra.  Obgleich  derselbe  stets  mit  Leprösen  verkehrt  hat  und  eine 
Schwester  desselben  an  tuberöser  Lepra  zu  Grunde  ging,  sind  die 
Autoren  doch  geneigt,  die  Ansteckung  auf  die  Impfung  zurückzuführen, 
da  an  der  Stelle  derselben  nun  eine  grosse,  anästhetische  Narbe  sich 
findet.  Ein  im  Centrom  absolut  anästhetischer  Fleck  vom  Rücken  wurde 
excidirt,  dessen  Rand  leicht  erhaben  und  stärker  pigmentirt  war.  Die 
Autoren  beschreiben  ihn  als  einfach  erhaben  aber  nicht  tuberös.  Die 
nach  Ziehl-Neelsen,  Lustgabten,  Gbam  gefärbten  Schnitte  ergaben 
völlige  Abwesenheit  von  Bac.  und  ,Leprazellen',  wiesen  dagegen  Pro- 
ducte  chronischer  Entzündung  auf,  die  die  Verff.  als  Folgen  der  trophi- 
schen  Nervenstörung  betrachten.  Ebenfalls  fanden  sich  keine  Bac.  in 
einem  Stücke  der  Vaccinationsnarbe.  Nach  S.  und  M.  sollen  überhaupt 
Bac.  bei  Nervenlepra  der  Haut  stets  vergeblich  gesucht  sein. 

Profeta  (389)  behandelt  die  näheren  und  ferneren  Ur- 
sachen der  Lepra  nach  einer  grossen  Reihe  persönlicher  Erfahrungen. 
Die  weisse  Race  und  das  männliche  Geschlecht  sind  prädisponirt;  Elend 
und  mangelhafte  Hygiene  hält  er  für  wesentliche  Factoren;  hereditäre 
Belastung  erkennt  er  an,  leugnet  dagegen  jede  Beziehung  zum  Klima 
der  Meeresküsten ,  zum  Leben  und  zur  Beschäftigung  der  Fischer  und 
Schiffer  und  zur  Fischnahrung.  Den  Bac.  der  Lepra  erkennt  er  in 
dieser  neuen  Arbeit  an,  dagegen  nicht  die  Contagiosität  der  Lepra,  gegen 
die  er  das  ganze  Arsenal  der  anticontagionistischen  Gründe  in's  Feld 
führt,  vor  allem  seine  eigenen  früheren  fruchtlosen  Inoculationen  an 


0  Eine  sehr  gefährliche  Schlussfolgerung  und  eine  sehr  kühne,  wenn  die 
Vaccinationen  nicht  von  Arm  zu  Arm  stattfanden  und  in  Japanrnicht  vielfach 
Lepröse  als  Tattowirer  fungirten,  worüber  A.  jede  Mittheilung  unterl&sst.    Ref. 
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Thieren  und  Mensehen.     Unter  anderem  hat  er  sich  selbst  mit  Lepra 
vor  Jahren  geimpft,  ohne  dieselbe  seither  acquirirt  zu  haben. 
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des  08,  des  articulations  et  de  synoviales  tendineuses  de  Tem- 
ploi  du  naphtol  camphr^  (£tudes  sur  la  tuberculose  etc.  [vide 
No.  413]  p.  608).  —  (8.  290) 

486.  Bibbert^  H.^  Mittheilungen  über  das  KocH'sche  Heilverfahren 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  52  p.  1263).  —  (8.  286) 

487.  Biehl^  0.^  Demonstration  mikroskopischer  Präparate.über  die  Ein- 

wirkung des  EoGH'schen  Heilmittels  auf  tuberkulöse  Gewebe 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1890,  No.  51).  —  (8.  285) 

488.  Rieke^  A.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  epibulbären  Tumoren  (Ar- 

chiv f.  Augenheilkunde  Bd.  XXH,  1890,  p.  239).  —  (8.  319) 

489.  Biifel^  A.^  Die  Erblichkeit  der  Schwindsucht  und  tuberkulösen 
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ProccsBe,  nachgewiesen  dnrch  zahlreiches  statistisches  Material 
und  die  praktische  Erfahrung.  Karlsruhe  1890,  Gutsch. — (8.301) 

490.  Sclimidt-Mfllilheiin^  Ein  einfacher  Apparat  für  die  Tuberkel- 

bacillenfärbung  (Archiv  f.  animal.  Nahrungsmittelkunde  Bd.  V, 
1890,  No.  5).  —  (S.  269) 

491.  Scliinidt-Mfihlheim^  lieber  die  Gefahren  der  tuberkulösen  Milch 

und  die  Tenacität  der  sogen.  Tuberkelsporen  (Archiv  f.  animal. 

Nahrungsmittelkunde  Bd.  V,  1890,  No.  9).  —  (8.  272) 
402.  Schottellns^   M.^   lieber   Temperatursteigerung  in    beerdigten 

Phthisikerlungen   (Centralbl.  f.  Bacteriol.   u.  Paras.   Bd.  VII, 

1890,  No.  9  p.  265).  —  (8.  270) 
493.  Scliabert^  Ein  Vorschlag  zur  wirksamen  Bekämpfung  der  Weiter- 

Verbreitung  der  Tuberkulose  (8ep.-A.  a.  d.  Mediclnischen  Revue 

für  Balneologie  etc.  I.  Jahrg.,  1890,  No.  8).  —  (8.  291) 
494«  Sibley^  W.  K.,  Further  Observations  on  Tuberculosis  in  Fowls 

and  other  Brids  with  Remarks  on  the  Relation  of  the  Disease 

to  Leprosy  (Transact.  Path.  8ociety  of  London  vol.  XLI,  1890, 

p.  332).  —  (8.  324) 

495.  Sibley^  Yf.  K.,  Tuberculosis  in  birds  (The  Journal  of  comp.  med. 

and  veterin.  arch.  vol.  XI,  1890,  p.  317).  —  (8.  324) 

496.  Sormani^   Internationale   Maassregeln   gegen   die  Tuberkulose 

(X.  Internation.  Congress  zu  Berlin,  August  1890.  XV.  Ab- 
theilung: Hygiene;  Orig.-Ber.  des  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u. 
Paras.  Bd.  IX,  No.  6  und  7,  p.  214  und  246).  —  (8.  291) 

497.  Szawitzky,  W.  D.^  Wie  lange  bleibt  das  lufttrockene  Sputum 

der  Phthisiker  infectiös?    (Wratsch  1890  p.  734  [Russisch]). 

—  (8.  270) 

496«  Tachard^  £.^  Fracture  pathologique  du  maxillaire  inf^rieure. 
Tuberculose  s6nile;  Mort  (£tudes  sur  la  tuberculose  [vide 
No.  413]  p.  583).  —  (8.  308) 

499.  Tangl^  Fr.,  üeber  das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  an  der 

Eingangspforte  der  Infection  (Centralbl.  f.  allgem.  Pathologie 
u.  patholog.  Anatomie  Bd.  I,  1890,  No.  25).  —  (8.  291) 

500.  Tangl,  Fr.,   lieber  die  Aetiologie  des  Chalazion.     Ein  Beitrag 

zur  Kenntniss  der  Tuberkulose  (Zieoler^s  Beiträge  zur  pathol. 

Anatomie  und  zur  allgemeinen  Pathologie  Bd.  IX,  1890,  p.  265). 

—  (8.  314) 

501.  ThWry,  P.,  Ulc6ration  tuberculeuse  de  la  langue ,  gu6rie  par 

l'iodoforme  et  l'acide  lactiqne  (£tudes  sur  la  tuberculose  etc. 
[vide  No.  413]  p.  593).  —  8.  290) 

502.  Tonlniin^  H.,  Acute  Tuberculosis  in  an  Infant  of  four  mouths 

(The  John  Hopkin's  Hospital  Reports  vol.  H,  1890,  no.  1).  — 

(8.302)  »  >  / 
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zur  Färbung  der  Tuberitelbadllen. 

503.  Tronsseao^  A«,  Lupus  et  tuberculose  oculaires  (Archives  d'Ophth. 

t.  IX,  1890,  DO.  6  p.  514;  Ref.:  Hibschbsbo'b  Centralbl.  £ 

Angenheilknnde  1890  p.  126  u.  320).  •—  (8.  316) 
gOi.  Die  Yerbreitnng  der  Taberkalose  in  Bayern  t.  1.  Oct. 

1888  (Wochenschr.  f.  Thierheilkunde  1890  p.  173).  —  (S.  322) 
606.  Yi^eron^  P.^  Traitement  de  la  phthise  par  les  injections  intra- 

pulmonaires  antiseptiques  (^tudes  sur  la  tuberculose  etc.  [vide 

No.  413]  p.  605).  —  (8.  290) 

506.  YoUand^  Zur  Prophylaxis  der  Tuberkulose  (Der  ärztiicbe  Prak- 

tiker 1890,  No.  20  u.  21).  —  (8.  300) 

507.  Weiss,  L«,  Zur  Pathogenese  des  Chalazion  (Klin.  Monatsblätter 

f.  Augenheilkunde  1891,  Juni-Heft).  —  (8.  314) 
506.  Wintemitz,  W.,  Verschwinden  und  Wiederauftreten  der  Tnberkel- 
bacillen  im  Sputum  (Wiener  med.  Presse  1890,  No.  4).  — 
(8.  312) 
509.  Wyssokowitsch,  W.,  Ueber  den  Einfluss  der  Quantität  der  ver- 
impften Tuberkelbacillen  auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose  bei 
Kaninchen  nnd  Meerschweinchen  (X.  Internat,  med.  Congress 
zu  Berlin  Angnst  1890:  Orig.-Ber.  d.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  n. 
Paras.  Bd.  IX,  1891,  p.  144).  —  (8.  271) 
610.  Wyssokowitseh,  W.,   Ueber  die  Beziehungen  der  Scrophulose 
zur  Tuberkulose  [Mittheilungen  aus  Dr.  Brehmeb^s  Heilanstalt 
f.  Lungenkranke  in  Gorbersdorf.    N.  F.    1890].    Wiesbaden 
1890,  Bergmann.  —  (8.  306) 

Sflline  (464)  hat,  veranlasst  durch  die  Erfahrung,  dass  durch  die 
Methylenblaunachfärbung  sich  regelmässig  —  sei  es  in  Folge  von  Ver- 
deckung  durch  blaugefarbten  Schleim,  sei  es  dnrch  Umfärbang  oder, 
was  am  wahrscheinlichsten,  durch  beide  Momente  zugleich  —  ein  Theil 
der  (rothgefarbten)  Tuberkelbacillen  der  Beobachtung  entzieht,  ein  Ver- 
fahren der  Tuberkelbacillenfarbnng  ausfindig  gemacht,  welches  die  er- 
wähnten Uebelstände  der  Methylenblaunachfärbung  vermeidet,  ohne  doch 
den  Vortheil  einer  für  die  bequemere  mikroskopische  Untersuchung 
wnnschenswerthen  Contrastfarbung  aufzugeben.  Das  Verfahren  besteht 
darin,  dass  die  Spntumpräparate  nach  der  Färbung  in  Carbolfnchsin  nnd 
gründlicher  Entfärbung  in  starker  Säure  in  einem  Tropfen  mit 
Pikrinsäure  leicht  gelb  gefärbten  Anilinöls  untersucht  wer- 
den. Die  in  Anilinöl  gelöste  Pikrinsäure  besitzt  nämlich,  wie  Kühne 
ermittelt,  keinerlei  Tinctionsvermögen,  färbt  also  weder  den  Schleim 
noch  die  sonstigen  Bestandtheile  der  Präparate,  sondern  liefert  nur  ein- 
fach die  erwünschte  Untergrunds- Contrastfarbe  für  die  im  Präparat  vor- 
handenen rothgefärbten  Tuberkelbacillen.  Das  ganze  Verfahren  zerfällt 
püthin  in  folgende  Acte ; 
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„1.  Beschickung  der  Deckgläser  und  Einbrennen. 

2.  Färbung  in  Carbolfuchsin  5  Minuten. 

3.  Gründliche  Entfärbung  in  SOprocentiger  Salpeter-  oder  Schwefel- 
säure mit  nachfolgender  Abspülung  in  Wasser  and  Trocknung. 

4.  Untersuchung  in  einem  Tropfen  mit  Pikrinsäure  leicht  gelb  ge- 
färbten Anilinöls.  Man  setzt  am  besten  2  bis  3  Tropfen  einer  concen- 
trirten  Lösung  von  Pikrinsäure  in  Anilinöl  ^  zu  einem  Blockscbälchen 
reinen  Anilinöls  hinzu'^ 

Will  man  Dauerpräparate  haben,  so  färbt  man  nach  der  Ent- 
färbung in  der  starken  Säure  in  wässeriger  Pikrinsäure^.  Durch 
letztere  wird  zwar  die  Grundsubstanz  des  Sputums  ebenfalls  gefärbt,  in- 
dessen so  hell,  dass  ein  Verdecken  der  Bacillen  kaum  stattfindet  nnd 
die  Gefahr  einer  Gelbfärbung  der  Bacillen  besteht  nicht. 

Um  die  zähe  Sputummasse  auf  dem  Deckgläschen  gut  auszubreiten, 
ist  es  am  besten,  die  Präparation  des  Sputums  mittels  Boraxlösung' 
vorzunehmen ;  muss  man  hierauf,  bei  Untersuchungen,  welche  Eile  haben, 
verzichten,  so  ist  sehr  zu  empfehlen,  sich  zwecks  Herstellung  einer 
gleichmässig  ausgebreiteten  Sputumschicht  des  von  Verf.  bei  früherer 
Gelegenheit  angegebenen  Handgebläses  zu  bedienen.  Das  letztere 
wird  mit  Vortheil  auch  zum  Zwecke  des  Trocknens  der  Präparate 
(unmittelbar  vor  der  Untersuchung)  angewendet  —  statt  des  Trocknens 
über  der  Flamme,  welche  Procedur,  falls  sie  nicht  sehr  vorsichtig, 
mit  Vermeidung  stärkerer  Hitzegrade  geschieht,  die  Färbung  entschieden 
schädigt. 

Die  Ausführung  der  neuen  Methode  nach  den  angegebenen  Regeln 
ist  sehr  einfach  und  wenig  zeitraubend;  die  Tuberkelbacillen  zeigen  sich 
danach  auf  gut  hergestellten  Präparaten  so  scharf  von  der  Umgebung 
geschieden,  dass  sie  schon  bei  60-  bis  lOOfacher  Vergrösserung  deutlich 
gesehen  werden  können ;  bei  reichlicherer  Anwesenheit ,  wie  sie  bei 
Cavemenspntum  die  Regel  ist,  erscheinen  sie  bei  noch  schwächerer 
Vergrösserung  wie  rother  Staub  auf  gelbem  Grunde.  Ueberhaupt  sind 
nach  Kühne  schwächere  Systeme  zum  Suchen  der  Bacillen  mehr  zu 
empfehlen,  als  stärkere,  Yg  Immersion  mit  schwachem  Ocular  (250-  bis 
300fache  Vergrösserung)  genügt  nach  ihm  zu  diesem  Zwecke  vollständig 
und  bietet  ausserdem  „den  Vortheil  der  stärkeren  Penetration,  wodurcb 
unter  Umständen  viel  Arbeit  gespart  werden  kann^^  Nach  alledem  er- 
weist sich  die  Methode,  wie  Verf.  hervorhebt,  als  eine  solche,  die  Ein- 


0  Das  Anilinöl  ist  nach  Eühne's  Untersuchungen  das  vorzüglichste  Lösungs- 
mittel der  Pikrinsäure. 

^)  Um  die  Löslichkeit  der  Pikrinsäure  in  Wasser  zu  erhöhen,  eignet  sich, 
nach  Verf.,  ein  Zusatz  von  4  Procent  Citronens&ure ,  wodurch  ca.  2  Procent 
Pikrinsäure  gelöst  werden. 

3)  Cf.  d.  Vorjahr.  Ben  p,  307.    Ref. 
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fachheit  und  diagnostische  Sicherheit  mit  einander  verbindet  und  deren 
Anwendung  deshalb  für  praktische  Aerzte  besonders  geeignet  erscheint. 
Da  durch  dieselbe  keine  anderen  Formbestandtheile  des  Sputums  als 
die  Tnberkelbacülen  sichtbar  gemacht  werden,  so  müssen  allerdings, 
wenn  es  darauf  ankommt,  sich  über  das  Vorhandensein  anderweitiger 
Mikroorganismen  in  dem  Sputum  zu  informiren,  besondere  Präparate 
mit  Methylenblaunachfarbung  angefertigt  werden.  Baumgarten. 

Czaplewski's  (419,  420),  bereits  vor  demjenigen  Eühke's  (b.  o.) 
publicirtes  Verfahren  des  Tuberkelbacillennachweises  im  Sputum  be- 
zweckt gleichfalls,  einen  Verlust  gefärbter  Tuberkelbacillen  möglichst 
zn  yermeiden.  Während  aber  Kühne  die  wesentliche  Gefahr  in  dem 
ProcesB  der  Nachfarbung  erblickt,  fürchtet  Czaplewski  hauptsächlich 
den  Schaden  durch  die  Entfärbung  mittels  starker  Mineralsäure  und 
wandte  er  deshalb  statt  letzterer  das  von  Kühne  schon  früher  als  Ent- 
färbungsmittel allgemeiner  verwendete  Fluoresceln  an.  Nach  ver- 
schiedenen Vorversuchen  erwies  sich  am  geeignetesten  eine  concentrirte 
alkoholische  Lösung  von  gelbem  FluoresceYn,  dem  Methylenblau  in 
Substanz  im  Ueberschuss  zugesetzt  ist.  Zur  Nachfarbung  zieht  Verf* 
die  rein  wässerige,  mehr  noch  die  concentrirte  alkoholische 
Methylenblaulösung  der  alkalischen  Methylenblaulösung  oder  dem  Carbol- 
methylenblau  vor,  weil  sie  eine  mehr  lichtblaue  Grundfarbnng  liefert, 
femer  schneller  anfärbt,  indem  sie  leichter  am  Glase  haftet,  weiterhin 
auch  bequemer  herzustellen  ist  und  schliesslich  den  Vorzug  eines  ge- 
ringeren Lösnngsvermögens  für  das  Fuchsin  und  einer  sehr  viel  ge- 
ringeren tinctoriellen  Affinität  fär  die  Tuberkelbacillen  besitzt.  Das 
ganze  Verfahren  gestaltet  sich  folgendermaassen :  Mit  einem  kleinen, 
aus  einer  dicken  Platinnadel  kalt  breit  gehämmerten  Platinspatel  wird 
ein  (nicht  zu  grosses!)  Partikelchen  der  gelben  (eitrigen)  Theile  des 
Sputums  auf  dem  Deckglase  möglichst  dünn  und  gleichmässig 
verrieben,  an  der  Luft  oder  in  gehöriger  Entfernung  über  der  Flamme 
getrocknet  und  durch  dreimaliges  Durchziehen  durch  die  Flamme  fixirt. 
Die  gleichmässig  feine  Verreibung  des  Sputums  ist  oft  keine  leichte 
Sache.  Als  das  beste  Mittel,  ganz  gleichmässig  dünne  Präparate  zn 
gewinnen,  empfiehlt  auch  Czaplewski  die  „Homogenisirung^^  des  Spu- 
tums nach  Stbosghein  (s.  vor.  Referat).  —  Nach  Fixirung  des  Präparates 
fasst  man  dasselbe,  die  beschickte  Seite  nach  oben,  mit  der  KüHNE'schen 
Pincette  und  tropft  mit  dem  Tropfenzähler  so  viel  Carbolfuchsin  auf, 
dass  die  Flüssigkeit  schwappend  bis  an  den  Rand  reicht,  ohne  über- 
zufliessen.  Darauf  erhitzt  man  das  Präparat  bis  zum  schwachen  gleich- 
massigen  Sieden,  wobei  man  Sorge  trägt,  dass  das  Deckglas  stets  mit 
Flüssigkeit  bedeckt  bleibt.  Dann  lässt  man  das  überschüssige  Carbol- 
fuchsin abtropfen  und  badet  sofort  (ohne  Abspülen!)  das  Präparat 
ca.  6-10  Mal  hinter  einander  in  dem  FluoresceYnmethylenblau ,  indem 
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man  es  eintaucht  und  die  Flüssigkeit  immer  wieder  langsam  über  die 
Oberfläche  des  Deckgläschens  nach  sich  zu  abfliessen  lässt.  Dasselbe 
wiederholt  man  ca.  10  bis  12  Mal  in  dem  concentrirten  alkoholischen 
Methylenblau,  spült  schnell  mit  reinem  Wasser  ab,  legt  sofort  das  Deck- 
gläschen mit  der  beschickten  Seite  auf  einen  reinen  Objectträger,  drückt 
das  überschüssige  Wasser  mit  einem  aufgelegten  Stückchen  Fliesspapier 
ab,  entfernt  Farbstoffhiederschläge  mit  einem  feuchten  reinen  Tache 
und  giebt  schliesslich  einen  Tropfen  Cedemöl  auf  die  reine  trockene 
Rückseite.  Hiermit  ist  das  Präparat  zur  sofortigen  Untersuchung  fertig. 
Der  ganze  Process  kann  in  2  bis  3  Minuten  beendigt  sein.  Das  Ver- 
fahren lässt  mithin  an  Schnelligkeit  nichts  zu  wünschen  übrig,  es  steht 
ferner  an  Sicherheit  des  Tuberkelbacillennachweises,  wie  lange  fortge- 
setzte Controllversuche  ergaben,  keiner  der  bisherigen  Nachweisongs- 
raethoden  nach,  übertrifft  letztere  eher  noch  hierin,  indem  es  Verf.  in 
einigen  zweifelhaften  Fällen,  in  denen  schon  öfters  vergeblich  anf 
Tuberkelbacillen  gefahndet  worden  war,  gelang,  solche  gleich  auf  dem 
ersten  Präparate,  wenn  auch  sehr  spärlich,  nachzuweisen,  und  es  bringt 
schliesslich  nicht  allein  die  Tuberkelbacillen,  sondern  auch  die  acciden- 
tellen  bacteriellen  Mikroorganismen,  welche  für  die  Pathologie  und  auch 
für  die  Therapie  der  Lungenphthise  eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle 
spielen,  vorzüglich  zur  Anschauung  —  Gründe  genug,  um  das  Verfahren 
für  die  Praxis  bestens  zu  empfehlen. 

In  Kühne's  neuem  Verfahren  (s.  o.)  vermag  dagegen  Verf.  „durch- 
aus keinen  Fortschritt  zu  erblicken''.  Er  bemängelt  erstens  die  5  Mi- 
nuten lange  Färbung  in  kalter  Carbolfuchsinlösung  als  unnothig  zeit- 
raubend, da  man  die  Anfärbung  der  Deckglaspräparate  in  viel  kürzerer 
Zeit,  womöglich  noch  intensiver  und  dabei  doch  ohne  erkennbare  Alte- 
ration des  Präparates  bei  vorsichtiger  Erwärmung  der  Farbflüssigkeit, 
zumal  auf  dem  Deckglas ,  erreichen  könne.  Er  bemängelt  femer  „die 
gründliche  Entfärbung  in  SOprocentiger  Salpeter-  oder  Schwefel- 
säure" als  zu  eingreifend,  die  Gefahr  eines  theilweisen  Verlustes  der 
Tuberkelbacillen  durch  Entfärbung  in  sich  schliessend,  mindestens  aber 
als  unnothig,  da  man  auch  durch  Anwendung  schwächerer  Säuregrade 
den  Zweck  der  Differenzirung  vollkommen  erreiche,  so  z.  B.  mit  der 
nur  0,5  Procent  Salzsäure  enthaltenden  EsNEB^schen  Entkalkungsflüssig- 
keit,  welche  Verf.  als  eine  besonders  schonende  Säurelösung  in  Fällen, 
wo  man  die  Säureentfärbung  anwenden  will  resp.  sie  nicht  wohl  um- 
gehen kann  (wie  bei  Schnittpräparaten)  empfiehlt.  Allerdings  muss  bei 
Anwendung  so  schwacher  Säuren  die  Abspülung  in  verdünntem  Alkohol 
die  Entfärbung  vervollständigen.  Warum  Kühne  auf  dieses  von  Koch 
empfohlene  Adjuvans  der  Entfärbung  in  seinem  neuen  Verfahren  ver- 
zichte, dafür  sei  kein  rechter  Grund  ersichtlich.  Gegen  die  Unter- 
suchung der  (zuvor  getrockneten)  Präparate  in  Pikrin-Anilinöl  wendet 
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CzAPLEwssi  erstens  ein,  dass  man  bei  Untersnchnng  der  Präparate  in 
Wasser  immer  viel  schönere  und  distinctivere  Bilder  erhalte,  als  bei 
Untersnchnng  der  Präparate  in  Oelen  oder  Balsamen ;  zweitens  sei  die 
gelbe  Nachfarbung,  die  zwar  ansserordentUch  klare  Bilder  liefere,  für 
das  Ange  dnrchans  nicht  so  angenehm  nnd  angreifender ,  als  das  sanfte 
Blan  der  Methylenblannachfärbungen ;  vor  allem  aber  leide  Eühne^s 
Nachfarbung  an  dem  Nachtheil ,  dass  sie  die  so  wichtigen  accidentellen 
Mikroorganismen  nicht  mit  zur  Anschauung  bringe.  Baumgarten. 

Jakowski  (454)  bestätigt,  dass  Kähne's  (s.  v.  Red.)  Methode 
der  Nachfarbung  des  mit  Fuchsin  nach  Nbelsen  gefärbten  Präparates 
mittels  Pikrinsäure,  sehr  gute  Resultate  ergiebt,  wenn  man  beabsichtigt, 
rasch  eine  Färbung  zu  bekommen.  Die  Methode  eignet  sich  aber  nicht  zum 
Herstellen  von  Dauerpräparaten  und  zur  Differenzirung  der  histologischen 
Elemente  und  anderen  Mikroorganismen  von  den  Tuberkelbacillen.  Bujwid. 

Alessi  (398)  hat  befriedigende  Resultate  betreflfls  der  Färbung  der 
Tuberkelbacillen  in  Milch  erhalten,  indem  er  die  Milch  bei  massiger 
Wärme  auf  dem  Deckglas  trocknete,  2-3  Tropfen  kohlensaures  Natron 
zu  1  Procent  hinzuthat,  dann  wieder  das  Präparat  erwärmte  bis  die 
Yerseifung  des  Fettes  stattfand,  es  darauf  mit  Wasser  wusch  und  so- 
dann die  Färbung  nach  den  gewöhnlichen  Methoden  vornahm.  Durch 
Waschen  des  Plräparats  mit  Aether  (schon  von  Anderen  vorgeschlagen, 
Ref.)  hat  A.  ebensogute  Resultate  erhalten.  Bordoni-  üffreduezi, 

Pamponkes  (483)  empfiehlt,  „zur  Beruhigung  der  Studirenden^, 
die  tuberkulösen  Sputa  vor  deren  Untersuchung  in  den  Gursen  zu  des- 
inficiren.  Er  hat  gefunden,  dass  die  Sputa  durch  Erhitzung  auf  120®  C. 
im  d'AnsoNVAL'schen  Apparat  vollkommen  sterilisirt  werden,  ohne  dadurch 
ihre  Färbbarkeit  einzubässen.  Baumgarten. 

Schmidt-Mfthlhelm  (490)  empfiehlt  zur  Tuberkelbacillen- 
färbung  für  die  Praktiker  folgenden  einfachen  Apparat.  Eine 
nach  unten  in  eine  feine  Spitze  ausgezogene  Glasröhre  schliesst  oben 
mit  einer  halbkngelartigen  Erweiterung  ab,  über  welche  eine  Oummi- 
membran  ausgespannt  ist.  Im  Innern  des  Röhrchens  nach  der  Spitze 
hin  steckt  ein  ziemlich  fester  Pfropf  aus  Glaswolle.  Das  so  ein- 
gerichtete Röhrchen  steckt  unterhalb  der  halbkugeligen  Erweiterung 
in  einem  Korkpfropfen,  welcher  in  den  Hals  eines  mit  Ziel-Neelsen'- 
scher  Lösung  gefüllten  Fläschchens  eintaucht.  Beim  Gebrauch  genügt 
ein  Druck  auf  die  Gummimembran  des  in  die  Flüssigkeit  eintauchenden 
Apparats,  um  einen  Theil  davon  in  denselben  eintreten,  ein  zweiter, 
mn  einige  Tropfen  der  klaren  Flüssigkeit  auf  das  Deckglas  auftropfen 
zu  lassen  K  Johne, 

*)  Ref.  verwendet  schon  seit  Jahren  für  seine  bacteriologischen  Färb- 
flOssigkeiten  Gläser,  in  deren  Hals  eine  bis  in  die  Flüssigkeit  eintauchende 
Trop^ipette  mit  Gummirohr  am  oberen  Ende  eingeschliffen  ist.  Derartige 
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Szawitzky  (497)  hielt  es  nicht  ftir  überflüssig,  die  Arbeit  von  de 
ToMA^  zu  wiederholen,  indem  er  das  tuberkulöse  Sputum  bei  „gewöhn- 
lichen" Temperatur-  und  Feuchtigkeitsverhältnissen  an  der  Luft  trocknete 
und  nach  verschieden  langer  Aufbewahrung  auf  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen verimpfte.  8.  kam  zu  dem  Ergebniss,  dass  das  frisch- 
getrocknete tuberkulöse  Sputum  bei  „gewöhnlichen"  Bedingungen  seine 
specifische  Virulenz  nur  2y2  Monate  lang  bewahrt;  die  Aufbewahrung 
des  Sputums  bei  Lichtabschluss  bleibt  ohne  Einfluss  auf  das  Resultat. 

Alexander-Lewin. 

Scbottelius  (492)  hatte  schon  früher  gefunden,  dass  die  Tuberkel- 
bacillen  Jahre  lang  im  Erdboden  ihre  Form,  Tinctionsfähigkeit  und 
Virulenz  beibehalten  können.  Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  viel- 
leicht eine  durch  die  Fäulniss  bedingte  Temperatursteigerung  von  Ein- 
fluss auf  die  beerdigten  Tuberkelbacillen  sein  können,  musste  zunächst 
die  Vorfrage  erledigt  werden,  ob  überhaupt  und  innerhalb  welcher 
Orenzen  Temperatursteigerungen  in  beerdigten  Phthisikerlungen  zn 
Stande  kommen.  Bei  desbezüglich  angestellten  Versuchen  ergab  sich 
nun  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  die  Temperatur  in  Folge  der 
Zersetzung  in  beerdigten  Phthisikerlungen  bis  auf  34  ®  C.  steigen  kann 
—  eine  Erhöhung  gegenüber  der  Bodentemperatur  (-}- 13®)  um  21®  — 
während  in  der  normalen  Lunge  die  durch  den  Fäulnissprocess  bedingte 
Temperatursteigerung  nur  8  ®  C.  betrug.  Wie  weit  mit  dieser  That- 
sache in  Bezug  auf  die  Biologie  der  Tuberkelbacillen  zu  rechnen  sei, 
gedenkt  Verf.  an  anderer  Stelle  ausführlicher  zu  besprechen. 

Baumgarteix. 

Forster  (429)  berichtet,  im  Anschluss  an  eine  frühere  Mittheiinng 
über  Experimente  bezüglich  der  Einwirkung  des  Kochsalzes  auf 
pathogene  Bacterien  ^,  über  neuerliche,  mit  de  Fbettag  und  van  der 
Slüijs  angestellte  Versuche,  welche  den  Einfluss  des  Einsalzens 
und  speciell  des,  dem  Pökeln  folgenden  Räucherns  auf  die  Infectiosität 
des  Fleisches  perlsüchtiger  Rinder  festzustellen  bezweckten.  Die  Ver- 
suche ergaben,  dass  wie  das  Einsalzen,  so  auch  das  dem  Salzen  folgende 
Räuchern  die  Virulenz  der  in  Perlsuchtknoten  enthaltenen  Tuberkel- 
bacillen nicht  im  geringsten  beeinträchtigt.  Da  nun,  wie  Fobsteb,  im 
Gegensatz  zu  anderen  Autoren  (so  noch  jüngst  Kastneb  ^)  fand ,  auch 
das  (knotenfreie)  Fleisch  tuberkulöser  Rinder  nicht  selten  wirksame 
Tuberkelbacillen  enthält,  so  ist  ans  obigen  Experimentalergebnissen  zu 
schliessen,  dass  durch  Pökeln  und  Räuchern  auch  die  etwaige  Infectio- 


Gläser  vereinigen  alle  Vorzüge  in  sich:  Gaten^  reinlichen  Verschluss,  leichte 
und  sichere  Tropfenbildung.    Ref. 

0  Cf.  Jahresber,  H  (1886)  p.  202  und  Jahresber.  IV  (1888)  p.  173.     Ref. 

«)  Cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  501.    Ref. 

3)  Cf.  d.  voijähr.  Ber.  p.  282.    Ref. 
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sität  des  (knotenfreien)  Fleisches  tuberkulöser  Thiere  nicht  aufgehoben 
wird.  Baumgarten. 

Gasperini  (434)  hat  reiner  Milch  Cultnren  von  Tuberkelbacillen 
und  den  käsigen  Eiter  eines  tuberkulösen  Abscesses  beim  Kaninchen 
beigemengt  und  sodann  ans  dieser  Milch  Butter  bereitet.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  hat  sowohl  in  dem  frischen  Rahm  als  in  der 
Butter  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  nur  im  ersteren  Falle  (bei 
Yennischung  mit  Cultnren)  nachgewiesen,  und  die  Einimpfung  in  Meer- 
schweinchen hat  gezeigt,  dass  der  Tuberkelbacillus  sich  in  der  Butter 
bis  zu  120  Tagen  nach  deren  Bereitung  virulent  erhält,  und  etwa  nach 
30  Tagen  anfangt  sich  abzuschwächen.  Die  Virulenz  erhält  sich  länger 
in  gut  conservirter  Butter.  Bordoni-  üffredujsjH. 

Brasaferro  (408)  machte  mit  9  Proben  auf  dem  Markte  gekauf- 
ter Butter  Inoculationen  auf  22  Meerschweinchen,  wonach  sich  heraus- 
stellte, dass  eine  Buttersorte  unzweifelhaft  virulente  Tuberkelbacillen 
enthielt.  Jedem  Thier  wurde  circa  '/a  ccm  Butter,  geschmolzen  bei 
33^  mit  einer  Pipette  unter  entsprechenden  Cautelen  in  die  Bauchhöhle 
gebracht.  2  Thiere  starben  an  der  als  Tuberculosis  zooglelCca  be- 
kannten Krankheit,  deren  Mikroorganismen  nicht  beim  Rinde  vor- 
kommen und  sonach  muthmaasslich  beim  Fabriciren  der  Butter  in  das 
Material  gelangten;  2  Thiere  krepirten  an  ächter  Tuberkulöses  mit 
prägnanten  Kennzeichen,  dass  dieselbe  nicht  durch  zufälligen  Contact 
entstanden  war.  Kitt. 

Gebhardt's  (435)  experimentelle  Untersuchungen  „über  den 
EinfluBs  der  Verdünnung  auf  die  Wirksamkeit  des  tuberkulösen 
Giftes"  haben  wir  in  den  Hauptpunkten  bereits  nach  dem  bezüglichen 
Vortrage Bollingeb's  eingehend  referirt  und  erörtert*,  so  dass  wir  wohl, 
nm  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  diese  Stelle  verweisen  dürfen. 

Bautngarten. 

Wyssokowitseh  (509)  bestätigt  die  (bereits  durch  Versuche  des 
Ref.,  später  von  Hibschbebger^  und  Gebhabdt  [s.  o.]  festgestellte)  That- 
sache,  dass  die  Quantität  der  verimpften  Tuberkelbacillen  einen  be- 
deutenden Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Impftuberkulose  ausübt. 
Er  snspendirte  Tuberkelbacillen  in  Bouillon  und  bewirkte  durch  geeig- 
nete Verdünnung,  dass  sich  in  den  Infectionsquoten  8-150  Tuberkel- 
bacillen befanden.  Bei  Versuchen  an  Meerschweinchen  zeigte  sich,  dass 
die  Tuberkulose  um  so  langsamer  verlief,  je  weniger  Bacillen  verimpft 
wurden.  Bei  Kaninchen  trat  nach  Verimpfung  so  geringer  Quantitäten 
in  der  Regel  überhaupt  keine  metastatische  Tuberkulose,  selbst  nicht 
der  nächstgelegenen  Lymphdrüsen,  auf;  nur  bei  einem  einzigen  (mit 


»)  Cfl  d.  voq&hr.  Ber.  p.  270/271.    Ref. 
«)  Cf.  d.  vorj&hr.  Ber.  p.  279.   Ref. 
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20-30  Bacillen  geimpfteD)  Thiere  waren  in  der  Lunge  einige  kleine 
fibröse  Tuberkel  vorhanden.  Baumgarten. 

Bollinger  (402)  berichtet  über  Versuche,  welche  auf  seine  Ver- 
anlassung von  den  Herren  Dr.  Kastkeb  und  Dr.  Ein>EBLEK  sowie  Cand. 
med.  EüSTEMANN  zur  Nachprüfung  der  bekannten  CoBNET'schen  Experi- 
mente über  das  Vorkommen  virulenter  Tuberkelbacillen  in  den  Staub- 
niederschlägen von  Localitäten,  die  von  Phthisikern  be- 
wohnt werden  oder  sonst  mit  tuberkulösen  Stoffen  verunreinigt  wer- 
den können.     Die  Resultate  waren  folgende: 

Der  Staub  zweier  Erankensäle  des  Münchener  Kranken- 
hauses lieferte  unter  16  Versuchen  2  positive  Impferfolge;  er  war  in 
diesen  2  Fällen  von  einem  der  Reinigung  schwer  zugängigen  Dnrch- 
zugsbalken  gewonnen  worden.  Staub  aus  verschiedenen  Räumlichkeiten 
des  Münchener  pathologischen  Instituts  entnommen,  in  dem  jähr- 
lich über  200  Leichen  von  Phthisikern  zur  Section  gelangen,  erwies  sich 
in  einer  an  9  Meerschweinchen  angestellten  Versuchsreihe  „als  nicht 
infectiös,  obwohl  in  den  betreffenden  Räumen  häufig  genug  tuberkulöses 
Material,  besonders  Caverneninhalt ,  zerstäubt  wird^^  Gleichfalls  völlig 
negativ  fielen  die  mit  dem  Wandstaub  verschiedener  Localitäten  des 
Münchener  Zuchthauses,  in  denen  tuberkulöse  Gefangene  sich  auf- 
halten, angestellten  Versuche  aus. 

Von  4  Localitäten  eines  Kurortes  für  Schwindsüchtige  (Wandel- 
bahn,  Hotel- Ausgang,  Zimmer,  wochenlang  von  einem  reinlichen  Phthi- 
siker  mit  reichlichem  Auswurf  bewohnt)  erwies  sich  der  Staub  ebenfalls 
als  nicht  infectiös.  Dagegen  erzeugte  der  Staub  (obere  Thürleiste)  ans 
einem  anderen  Phthisikerzimmer  bei  der  Ueberimpfung  auf  2  Meer- 
schweinchen in  einem  Falle  Tuberkulose,  während  das  zweite  Ver- 
suchsthier  gesund  blieb. 

Schliesslich  berichtet  der  Vortragende  über  neuere,  noch  nicht 
völlig  abgeschlossene  Versuche  über  den  Einfluss  der  Verdünnung 
auf  die  Wirkung  des  tuberkulösen  Giftest  „Bei  Inhalationsversuchen 
mit  extrem  verdünntem  Sputum  (1:200000-1:300000)  zeigte  sich, 
dass  Thiere  (Meerschweinchen),  bei  denen  man  durch  Hunger  oder 
künstlichen  Diabetes  eine  Disposition  erzeugte,  in  der  Regel  leichter 
durch  minimale  Mengen  von  tuberkulösem  Gift  inficirt  werden ,  als  ge- 
sunde Thiere".  Baumgarien, 

Schmidt-Mählheini  (491)  ist  im  Gegensatz  zu  dem  von  HmscH- 
bergeb'  gefundenem  Resultat,  dass  55%  aller  tuberkulösen  Kühe, 
gleichviel  welchen  Ernährungszustandes  und  ob  das  Euter  ebenfalls 
tuberkulös  war  oder  nicht,  eine  virulente  Milch  prodnciren,  zu  durchaus 


»)  Cf.  oben  die  Referate  Öebhardt  (435)  und  Wybsokowitsch  (509).   Re£ 
2)  Cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  279.    Ref. 
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anderen  Resultaten  gekommen.    Mit  Hilfe  seines  zu  diesem  Zwecke  be- 
sonders constrnirten  Apparates^  hat  derselbe  je  50ccm  Milch  von  mehr 
als  50  verschiedenen  Milchkühen'  intraperitoneal  anf  Kaninchen^  ver- 
impft, dieselben  nach  4-6  Wochen  getödtet,  aber  keines  derselben 
toberkalös  gefunden ,  trotzdem  die  Milch  z.  Th.  von  „zahlreichen  alten 
und  mangelhaften  Thieren^'  und  z.  Th.  von  solchen  abstammten,  welche 
Schlagen  angehörten,  „die  erfahrnngsgemäss  sehr  häufig  von  Tuber- 
kulose befallen  werden^^  —  Femer  hat  Verf.  Versuche  mit  intraperi- 
toneal auf  Kaninchen  verimpfter  Milch  angestellt,  in  denen  sich  grosse 
Mengen  sogen,  sporenhaltiger  Bacillen  befanden  und  hierbei  gefunden, 
„dass   die  Tuberkelbacillen  schon  bei  der  Gerinnungstemperatur  des 
Eiweisses  ihre  Virulenz  einbnssen  und  dass  es  kaum  berechtigt  ist,  die 
hellen  ovalen  Stellen  in  denselben  als  Sporen  zu  deuten,  da  ihnen  eine 
vermehrte  Resistenz  gegen  die  Wärme  nicht  zugesprochen  werden  kann^^ 

Johie, 
Maffaeci  (472)  hatte  bei  seinen,  unseren  Lesern  wohlbekannten 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Tuberkelbacillen  der  Hühner  und 
der  Säugethiere  auf  das  Leben  des  Hühnerembryo  und  des  ausgewach- 
senen Huhnes^  u.  a.  gefunden,  dass  die  sterilisirten  Culturen  der  Hühner- 
tuberkulose, welche  auf  Eier  im  Brütofen  übertragen  waren,  einen 
tödtlichen  Marasmus  der  Embryonen  und  Hühner  herbeiführten, 
sowie  andererseits,  dass  Hühner,  welche  unter  dem  Einfluss  reiner, 
nicht  sterilisirter  Culturen  von  Säugethiertuberkulose  geboren  waren, 
nicht  an  Tuberkulose ,  aber  an  Marasmus  starben.  Analoge  Beobach- 
tungen hatte  M.  weiterhin  gelegentlich  seiner  vergleichenden  Unter- 
suchungen über  Hühner-  und  Säugethiertuberkulose^  gemacht,  indem  er 
constatirte,  dass  die  Mehrzahl  der  mit  Hühnertuberkulose  geimpften 
Meerschweinchen  ohne  tuberkulös  zu  werden  innerhalb  eines  Zeitraums 
von  8  Monaten  an  Marasmus  zu  Grunde  gingen  und  dass  das  gleiche 
bei  einigen  mit  Rindstuberkulose  und  activen  Culturen  von  Säugethier- 
tuberkulose geimpften  Hühnern  der  Fall  war.  Da  in  allen  diesen  Ex- 
perimenten die  Substanz  der  abgetödteten  resp.  nicht  wachsthumsfähigen 
Tuberkelbacillen  von  der  lebenden  Maschine  des  Thierkörpers  zerstört 

*)  Gf.  Archiv  f.  animal.  Nahrangsmittelkunde  Bd.  V  p.  3-5.    Ref. 

^)  Ob  dieselben  nach  der  klinischen  Diagnose  tuberkulös  waren,  ist  nicht 
angegeben.    Ref. 

^)  HiBBCBBERGEB  benutztc  Meerschweinchen,  die  bekanntlich  noch 
empfänglicher  gegen  Tub.  sind,  als  E^anincben;  möglicherweise  beruht  hierauf, 
wenigstens  z.  Th.,  die  Differenz  zwischen  H.  und  S.-M;  doch  haben  Bano's 
neueste,  gleichfalls  an  Meerschweinchen  angestellten  Versuche  hinsichtlich  der 
Virulenz  der  Milch  nachweislich  tuberkulöser  Kühe  bei  Tuberkelfreiheit  des 
Euters  durchaus  negative  Resultate  ergeben. 

*)  Cf.  d.  vorj&hr.  Ber.  p  288/89.    Ref. 

*)  Gf.  diesen  Bericht  weiter  unten.    Ref. 
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wurde,  so  legte  das  erwähnte  Ergebniss  dieser  Experimente  den  Ge- 
danken nahe,  dass  durch  die  Zerstörung  des  BacUlenleibes  ein  in  ihm 
enthaltenes  Gift  frei  werde,  welches  den  lebenden  Thierkörper  unter 
marastischen  Erscheinungen  zu  Grunde  zu  richten  befähigt  sei.  Um 
diese  Annahme  noch  weiter  zu  prüfen,  wurden  Versuche  daraufhin  an- 
gestellt, „ob  Thiere,  welche  für  die  Tuberkulose  empfanglich  sind 
(Meerschweinchen) ,  im  Stande  wären ,  den  nicht  mehr  activen  Bacillus 
der  Tuberkulose  zu  zerstören  und  auf  die  Producte  des  zerstörten  Ba- 
cillus irgendwie  zu  reagiren^^  Zu  diesem  Zwecke  wurden  theils  bis 
6  Monate  alte,  durch  Hitze  sterilisirte ,  sowie  1  Jahr  alte  unbehandelte 
Culturen  von  Säugethiertuberkulose  auf  Meerschweinchen  übertragen. 
Zum  Vergleich  wurden  auch  alte,  nicht  sterilisirte  Culturen  von  Häh- 
ne r  tuberkulöse  herangezogen.  Verwendet  wurden  theils  Culturen  auf 
festem  Blutserum,  theils  Culturen  in  Bouillon.  In  ersterem  Fall  wurde 
die  mit  einem  Platinspatel  abgenommene  Cultur  allein,  letzterenfalls  die 
Bacillen  mit  der  Cultur-Bouillon  zusammen  subcutan  verimpft  resp.  in- 
jicirt.  Die  Impfstelle  reagirte  „gewöhnlich  mit  einem  plastischen  Pro- 
duct  bis  zur  Bildung  eines  Abscesses".  Zwei  bis  vier  Wochen  nach  der 
Impfung  fanden  sich  stark  granulöse  Bacillen,  von  denen  einige  in 
Leukocyten  eingeschlossen  waren.  Nach  2  Monaten  hielt  es  schwer, 
noch  Bacillen  an  der  Impfstelle  anzutreffen ,  dagegen  fand  sich  häufig 
eine  abscessartige  Höhle  vor,  welche  manchmal  vor  dem  Tode  des 
Thieres  heilte.  Der  Tod  trat  in  fast  allen  Versuchen  unter  den  Er- 
scheinungen eines  subacuten  oder  chronischen  Marasmus,  je  nach  der 
Menge  der  angewandten  Dosen,  in  14  Tagen  bis  6  Monaten  ein;  wenn 
sehr  grosse  Mengen  (6  ccm)  der  sterilisirten  Bouillonculturen  angewendet 
wurden,  starben  die  Thiere  rascher  (nach  48  Stunden).  Bei  der  Sec- 
tion  der  an  Marasmus  zu  Grunde  gegangenen  Thiere  fand  sich  Atrophie 
der  Organe,  namentlich  der  Leber  und  Milz,  welche  letztere  dabei  in 
den  schneller  verlaufenen,  durch  mittelstarke  Dosen  bewirkten  Fällen 
grosse  Mengen  zerstörter  rother  Blutkörperchen,  in  den  chronischer  ver- 
laufenen Fällen  mehr  oder  minder  reichliche  Mengen  von  Blutpigment 
enthielt.  Aus  diesen  Resultaten  der  Versuche  geht  hervor,  dass  der 
Tuberkelbacillus  eine  toxische  Substanz  bildet,  welche  erst  nach 
längerer  Zeit  wirkt,  der  Temperatur  von  70®  C.  mehrere  Male  2  Stan- 
den lang  widersteht  und  auch  (wie  Versuche  mit  an  Seidenföden  an- 
getrockneten Culturen  ergaben)  der  Austrocknung  Stand  hält.  Mittlere 
Dosen  dieser  Substanz  führen  eine  chronische  Vergiftung  herbei,  welche 
in  Marasmus  und  starker  Zerstörung  der  in  der  Milz  angesammelten 
rothen  Blutkörperchen  besteht.  Die  toxische  Substanz  wird  nicht  vom 
Thiere  vernichtet,  welches  an  Marasmus  stirbt:  Milzstücke  von  Meer- 
schweinchen, welche  an  der  Impfung  mit  Hühnertuberkelbacillen  ge- 
storben sind,  bleiben,  zur  Cultur  gebracht,  steril,  führen  aber,  auf  Meer- 
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schweinchen  übertragen,  den  Tod  dieser  Thiere  nach  einer  gewissen 
Zeit  an  Marasmus  herbei.  Baumgarten. 

Koch  (460)  kennzeichnet  in  seiner  berühmten  Rede  auf  dem 
X.  internationalen  Congress  zu  Berlin  die  bisherigen  Wege,  Errungen- 
schaften und  weiteren  Ziele  der  modernen  bacteriologischen  Forschnng 
und  macht  am  Schluss  derselben  folgende  kurze,  aber  inhaltsschwere, 
das  Interesse  der  ganzen  gebildeten  Welt  in  Anspruch  nehmende  Mit- 
theilnng: 

Koch  spricht  von  der  Therapie  der  Tuberkulose  und  von  den 
bisherigen  vergeblichen  Bemühungen,  dieselbe  durch  antibacterielle 
Mittel  zu  bekämpfen.  Er  bezieht  diesen  Misserfolg  darauf,  dass  die  be- 
züglichen Versuche  in  der  Regel  gleich  beim  Menschen  begonnen 
wurden ,  ohne  dass  zuvor  der  Einflnss  der  betreffenden  Mittel  auf  den 
Tnberkelparasiten  für  sich  in  seinen  Reinculturen  und  sodann  auch  noch 
die  Wirkung  im  Thierezperimente  festgestellt  worden  wäre.  Unter  Ver- 
meidung dieses  Fehlers  hat  Koch  zunächst  „eine  sehr  grosse  Zahl  von 
Substanzen  darauf  geprüft,  welchen  Einflass  sie  auf  die  in  Reinculturen 
gezüchteten  Tuberkelbacillen  ausüben,  und  es  hat  sich  ergeben,  dass 
gar  nicht  wenige  Stoffe  im  Stande  sind,  schon  in  sehr  geringer  Dosis 
das  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen  zu  verhindern^S  „Mehr^^,  sagt  Koch, 
„brancht  ein  Mittel  natürlich  nicht  zu  leisten.  Es  ist  nicht  nöthig,  wie 
irriger  Weise  noch  vielfach  angenommen  wird ,  dass  die  Bacterien  im 
Körper  getödtet  werden  müssten,  sondern  es  genügt,  ihr  Wachsthum, 
ihre  Vermehrung  zu  verhindern,  um  sie  für  den  Körper  unschädlich  zu 
zn  machen".  (Freilich  müsste  dann  das  antibacterielle  Mittel  so  lange 
einwirken,  resp.  die  entwicklungshemmende  Wirkung  so  lange  andauern, 
bis  die  im  Wachsthum  behinderten  Bacterien,  sei  es  von  selbst,  sei  es 
durch  die  bacterienfeindlichen  Einflüsse  ihres  Bodens  zu  Grunde  ge- 
gangen wären,  da  anderenfalls  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  eine 
Entwicklung  der  lebensfähig  gebliebenen  pathogenen  Bacterien  und 
damit  der  Krankheit  unvermeidlich  eintreten  müsste.  Ref.)  Als  solche 
in  ganz  geringer  Dosis  das  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen  hemmende 
Mittel  zahlt  Koch  nach  seinen  Ermittlungen  eine  ganze  Reihe  auf;  „ganz 
besonders  fielen  die  Cyan-Goldverbindungen  durch  ihre  alle  anderen 
Substanzen  weit  überragende  Wirkung  auf;  schon  in  einer  Verdünnung 
von  1  :  2  Millionen  halten  sie  das  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen 
zurück".  Alle  diese  Substanzen  versagten  aber  jede  Wirkung,  wenn 
sie  an  tuberkulösen  Thieren  versucht  wurden. 

Trotz  dieses  Misserfolges  hat  Koch  das  Suchen  nach  entwicklungs- 
hemmenden Mitteln  nicht  aufgegeben  und  hat  schliesslich  Substanzen 
getroffen,  „welche  nicht  allein  im  Reagensglase,  sondern  auch  im  Thier- 
körper  das  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen  aufzuhalten  im  Stande  sind". 
Seine  Versuche  mit  diesen  Substanzen  waren  z.  Z.  noch  nicht  abgeschlossen 
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nnd  er  konnte  daher  über  dieselben  vorläufig  nur  soviel  mittheilen,  „dass 
Meerschweinchen,  welche  bekanntlich  für  Tuberkulose  ausserordentlich 
empfanglich  sind,  wenn  man  sie  der  Wirkung  einer  solchen  Substanz 
aussetzt,  auf  eine  Impfung  mit  tuberkulösem  Virus  nicht  mehr  reagiren, 
und  dass  bei  Meerschweinchen,  welche  schon  in  hohem  Grade  an  all- 
gemeiner Tuberkulose  erkrankt  sind,  der  Krankheitsprocess  vollkommen 
zum  Stillstand  gebracht  werden  kann,  ohne  dass  der  Körper  von  dem 
Mittel  etwa  anderweitig  nachtheilig  beeinflusst  wird^^ 

Koch  zieht  aus  diesen  Versuchen  vorläufig  keine  weiteren  Schlüsse, 
als  den,  „dass  die  bisher  mit  Recht  bezweifelte  Möglichkeit,  pathogene 
Bacterien  im  lebenden  Körper  ohne  Benachtheiligung  des  letzteren  un- 
schädlich zu  machen,  damit  erwiesen  ist^';  ob  die  daran  sich  knüpfende 
Hoffnung,  mit  diesen  Substanzen  die  Tuberkulose  auch  im  mensch- 
lichen Körper  wirksam  zu  bekämpfen,  sich  erfüllen  werde,  stellt  er  der 
Zukunft  anheim.  Baumgarten. 

In  seinen  „Weiteren  Mittheilnngen  über  ein  Heilmittel 
gegen  Tuberkulose^^  schildert  Koch  (461)  die  Anwendungsweise, 
Wirkungen  und  bisherigen  praktischen  Erfolge  seines  oben  erwähnten 
Heilmittels  bei  der  Tuberkulose  des  Menschen.  Der  Inhalt  dieser 
Mittheilungen  darf  in  weitesten  Kreisen  als  so  bekannt  vorausgesetzt 
werden,  dass  ein  eigentliches  Referat  über  dieselben  überflüssig  er- 
scheint. Auch  würde  ein  vollständiger  ausfuhrlicher  Auszug  nicht  ganz 
in  den  Rahmen  unseres  Berichts  gehören,  da  die  Mittheilungen  z.  Th. 
klinischer  Natur  sind'.  Nur  einige  der  für  uns  wichtigsten,  das  Mittel 
selbst  und  die  Art  seiner  Wirkung  betreffenden  Punkte  seien  daher  hier 
kurz  angeführt. 

lieber  die  Herkunft  und  Bereitung  des*  Mittels  macht  Koch 
noch  keine  Angaben ;  er  schildert  nur  das  Aussehen  desselben ,  seine 
Gebrauchsweise  und  seine  derzeit  bekannten  Eigenschaften.  Unter  letz- 
teren verdient  zunächst  Erwähnung,  dass  es  weder  durch  Hitzesterili- 
sation, noch  durch  Verdünnung  in  0,5procentiger  Phenollösung  seine 
Wirksamkeit  verliert ;  femer,  dass  es  vom  Magen  aus  nicht  wirkt,  son- 
dern subcutan  beigebracht  werden  muss,  um  eine  zuverlässige  Wir- 
kung zu  erzielen.  Eine  weitere  bemerkenswerthe  Eigenschaft  ist  die, 
dass  es  auf  den  Menschen  sehr  viel  heftiger  einwirkt,  als  auf  das  Meer- 


^)  Wir  wollen  hieran  anschliessend  gleich  an  dieser  Stelle  bemerken,  dass 
wir  aus  demselben  Grande  die  gewaltige  Fülle  der  an  obige  epochemachende 
EocH'sche  Publication  sich  anschliessenden  rein  klinischen  Mittheilongen 
anderer  Autoren  über  die  Heilwirkung  des  Eccn 'sehen  Mittels  hier  nicht  be- 
rücksichtigen können,  sondern  nur  solche,  welche  sich  auf  einschlägige  patho- 
logische -  anatomische,  mikroskopische  oder  experimentelle  Untersuchungen  be- 
ziehen. Das  diesmalige  Berichtsjahr  enthält  deren  erst  nur  relativ  wenige;  um 
so  reichlicher  wird  im  nächsten  Jahrgang  über  solche  zu  berichten  sein.    Ref. 


Tuberkelbacillus.    Koch*ä  Heilmittel  gegen  Tuberkulose.  277 

Bchweinchen.    Während  man  einem  gesunden  Meerschweinchen  bis  zu 
2  com  und  selbt  mehr  von  der  unverdünnten  Flüssigkeit  subcutan  in- 
jiciren  kann,  ohne  dass  dasselbe  merklich  dadurch  beeinträchtigt  wird, 
genügt  bei  einem  gesunden  Menschen  0,25  ccm,  um  eine  intensive  Wir- 
kung (Fieber  bis  nahe  40®,  Schüttelfrost,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Glieder- 
schmerzen etc.)  hervorzubringen.    Die  untere  Grenze  der  Wirkung  des 
Mittels  liegt  für  den  gesunden  oder  auch  für  den  kranken,  aber  nicht 
toberkulösen  Menschen  ungefähr  bei  0,01  ccm.  Anders  beim  tuberkulösen 
Menschen.    Hier  tritt  bei  Anwendung  der  genannten  Dosis  sowohl  eine 
starke  allgemeine  (Fieber  etc.)  als  auch  eine  örtliche  Reaction  ein.    Die 
letztere  ist  mehr  noch  als   die   erstere   dazu  angethan,   die  wichtigste 
Eigenschaft  des  Mittels,  nämlich  ,)die  specifische  Wirkung  des- 
selben auf  tuberkulöse  Processe,  welcher  Art  sie  auch 
sein  möge  n'^,  zu  zeigen.   Am  besten  lässt  sich  die  örtliche  Reaction  an 
sichtbar  zu  Tage  tretenden  tuberkulösen  Affectionen,  also  z.  B.  am  Lupus, 
verfolgen;  hier  kennzeichnen  sich  die  örtlichen Reactionserscheinungen  als 
eine  Schwellung  und  Röthung  des  lupösen  Gewebes,  welche  einen  ganz 
bedeutenden  Grad  erreichen  kann,  so  dass  das  Lupusgewebe  stellen- 
weise blauroth  und  nekrotisch  wird.    Nach  Abfall  des  Fiebers  nimmt 
die  Anschwellung  der  lupösen  Stellen  allmählig  wieder  ab,   so  dass  sie 
nach  2-3  Tagen  verschwunden  sein  kann.   Aehnlich,  wenn  auch  weniger 
frappant  als  beim  Lupus,  sind  die  örtlichen  Reactionen  bei  Tuberkulose 
der  Lymphdrüsen,   der  Knochen,  Gelenke  etc.    Die  Reaction  in  den 
inneren  Organen,  namentlich  den  Lungen,  entzieht  sich  natürlich  der  di- 
recten  Beobachtung ;  in  diesen  Fällen  dominirt  die  allgemeine  Reaction. 
Doch  ist  anzunehmen ,  dass  gleichartige  locale  Veränderungen  auch  hier 
sich  vollziehen.    Da  die  erwähnten  Reactionserscheinungen  auf  die  Dosis 
von  0,01  bei  vorhandener  Tuberkulose  in  den  bisherigen  Versuchen  stets 
eingetreten  sind,  so  glaubt  Koch  nicht  fehl  zu  gehen  in  der  Annahme, 
dass   das  Mittel    in   Zukunft    ein    unentbehrliches    diagnostisches 
Hilfsmittel  bilden  wird.    Sehr  viel  wichtiger   aber  noch  als  seine 
diagnostische  Bedeutung  ist  nach  Koch  seine  Heilwirkung.      Nach 
Abnahme  dec  reactiven  Schwellung  und  Röthung  kehrt  nämlich   das 
lupöse  Gewebe  nicht  wieder  in  seinen  ursprünglichen  Zustand  zurück, 
sondern  wird  mehr  oder  weniger  zerstört  und  verschwindet.    An  ein- 
zelnen Stellen  handelt  es  sich  dabei  nach  Koch  um   eine  directe  Ne- 
krose, welche  schon  nach  einer  einmaligen  ausreichenden  Injection 
eintritt,  mit  späterer  Abstossung  der  todten  Masse  *,  „an  anderen  Stellen 
scheint  mehr  ein  Schwund  oder  eine  Art  von  Schmelzung  des  Gewebes 
vor  sich  zu  gehen,  welche,  um  vollständig  zu  werden,  wiederholter  Ein- 
wirkung des  Mittels  bedarf^.    Näheres  über  den  Vorgang  vermag  Koch, 
mangels  histologischer  Untersuchungen ,  noch  nicht  zu  sagen ;  „nur  so 
viel  steht  fest,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Abtödtung  der  im  Gewebe  be- 
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findlichen  Tuberkelbacillen  handelt,  sondern  dass  nur  das  Gewebe,  welches 
die  Tuberkelbacillen  einschliesst,  von  der  Wirkung  des  Mittels  getroffen 
wird'^  Das  Mittel  ist  femer  nur  lebendes  tuberkulöses  Gewebe  zu  be- 
einflussen im  Stande;  auf  bereits  todtes,  z.  B.  abgestorbene  käsige  Mas- 
sen etc.,  wirkt  es  nicht;  ebensowenig  auf  das  durch  das  Mittel  bereits 
zum  Absterben  gebrachte  Gewebe.  „In  solchen  todten  Massen  können 
dann  immerhin  noch  lebende  Tuberkelbacillen  lagern,  welche  entweder 
mit  dem  nekrotischen  Gewebe  ausgestossen  werden,  möglicherweise 
aber  auch  unter  besonderen  Verhältnissen  in  das  benachbarte,  noch 
lebende  Gewebe  wieder  eindringen  könnten".  Dieser  Eventualität  mnss 
entweder  durch  chirurgische  Nachhilfe  oder,  wo  diese  nicht  möglich  ist, 
durch  fortgesetzte  Anwendung  des  Mittels,  welche  „das  gefährdete 
lebende  Gewebe  vor  dem  Wiedereinwandem  der  Parasiten  schätzt", 
vorgebeugt  werden. 

Was  nun  die  therapeutischen  Erfolge  anlangt,  so  sei  hier  nur  kurz 
erwähnt,  dass  Koch  für  die  chirurgischen  Tuberkulosen  (Lupus, 
Knochen-,  Gelenk-,  Drüsentuberkulosen)  nach  seinen  Erfahrungen 
„schnelle  Heilung  in  frischen  und  leichteren  Fällen,  lang- 
sam fortschreitende  Besserung  bei  den  schweren  Fällen"  annimmt.  Bei 
den  Phthisikern  stellte  sich  das  Verhältniss  insofern  weniger  günstig, 
als  bei  weit  vorgeschrittenen  phthisischen  Processen  keine  objective  Bes- 
serung wahrzunehmen  war;  beginnende  Phthise  ist  aber,  wie 
EuGH  annimmt^,  „durch  das  Mittel  mit  Sicherheit  zu  heilen. 
Theilweise  mag  dies  auch  noch  für  die  nicht  zu  weit  vergeschrittenen 
Fälle  gelten". 

Der  Schwerpunkt  des  neuen  Heilverfahrens  liegt  also,  nach  Koch, 
in  der  möglichst  frühzeitigen  Anwendung.  „Dann  erst",  so  schliesst  Verf. 
seine  hochbedeutungsvolle  Abhandlung,  „wird  das  neue  Heilverfahren  zu 
einem  wahren  Segen  für  die  leidende  Menschheit  geworden  sein,  wenn 
es  dahin  gekommen  ist,  dass  möglichst  alle  Fälle  von  Tuberkulose  früh- 
zeitig in  Behandlung  genommen  werden,  und  es  gar  nicht  mehr  zur 
Ausbildung  der  vernachlässigten  schweren  Formen  kommt,  welche  die 
unerschöpfliche  Quelle  fiir  immer  neue  Infectionen  bisher  gebildet  haben". 

Baumgarten. 

Nach  Fraentzel  und  Bnnkwitz  (432)  „äussert  sich  die  specifische 
Wirkung  des  KccH'schen  Mittels  auf  die  Tuberkelbacillen  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin" : 


0  Mit  der  Einschränkung,  dass  „R^cidive' selbstverständlich  vorläufig  noch 
nicht  aasgeschlossen  sind ;  doch  ist  wohl  anzunehmen ,  dass  dieselben  ebenso 
leicht  und  schnell  zu  beseitigen  sein  werden,  wie  der  erste  AnfGÜl*^  Anderer- 
seits wäre  aber  auch,  sagt  Koch,  nach  Analogie  zu  schliessen,  eine  dauernde 
Immunität  der  einmal  Geheilten  möglich. 
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1.  Nimmt  die  Anzahl  der  Bacillen  im  Verlaufe  der  Behandlung  ab, 
die  Bacillen  verschwinden  sogar  zeitweise  vollständig,  wie  es  die  Verff. 
in  allen  ihren  leichten  Fällen  gesehen  haben. 

2.  Lassen  sich  an  den  Bacillen  mikroskopisch  deutlich  nachweis- 
bare Veränderungen  erkennen,  die  man  an  den  Bacillen  von  Schwind- 
sachtigen,  denen  das  EooH'sche  Mittel  nicht  eingespritzt  ist,  nicht  vor- 
findet. 

Im  Grossen  und  Qanzen  kann  man  4  verschiedene  Formen  der 
Veränderungen  an  den  Bacillen  nach  Einwirkung  des  KocH'schen  Mit- 
tels unterscheiden,  die  natürlich  nebeneinander  vorkommen  können: 

1.  Die  meisten  Bacillen  sind  kleiner  (gewöhnlich  um  die  Hälfte) 
nnd  schmäler,  so  dass  sich  dieselben  oft  nur  als  feine  rothe  Striche  ab- 
zeichnen. 

2.  Ein  Theil  der  Bacillen  zeigt  eine  leichte  Anschwellung  an  bei- 
den Enden  (Bisquitform). 

3.  Ein  Theil  der  Bacillen  ist  in  der  Mitte  durchgebrochen. 

4.  Ein  Theil  der  Bacillen,  die  noch  verhältnissmässig  lang  sind, 
besteht  nur  noch  aus  Bröckeln,  die  perlschnurartig  (am  häufigsten  zu 
4  Bröckeln)  angeordnet  sind.  Uebrigens  findet  man  diese  Art  von 
Bacillen  allerdings  selten  und  auch  weniger  zahlreich,  anch  bei  Leuten, 
die  sehr  lange  an  Phthisis  leiden  und  dabei  sich  gut  bei  Kräften  halten, 
anch  ohne  dass  Einspritzungen  mit  dem  EocH^schen  Mittel  gemacht 
sind. 

Verff.  veranschaulichen  die  von  ihnen  beschriebenen  Veränderungen 
der  Bacillenform  durch  eine  lithographirte  TafeP.  BaiMtgarien, 

A.  Fraenkel  (430)  beobachtete  bei  Lungenkranken  nach  den  In- 
jectionen  mit  dem  EocH'schen  Mittel  eine  deutliche  Vermehrung  des 
Auswurfs,  mit  welcher  Erscheinung  sich  ein  grösserer  Reichthum 
desselben  an  Bacillen  verband,  so,  dass  oft  anstelle  der  vorher  ein- 
zeln über  das  Gesichtsfeld  verstreuten  Exemplare  eine  hau fchen för- 
mige Anordnung  der  Bacillen  mit  dicht  gedrängter  Aneinanderlage- 
rung  derselben  wahrzunehmen  war.  Die  von  Fsaentzel  und  Rünk- 
wiTz  (s.  0.  Ref.)  beschriebenen  Degenerationserscheinungen  an  den 
Bacillen  hat  auch  Fraenkel  gesehen,  hält  es  aber  für  fraglich,  ob  die- 


0  Die  beschriebenen  Veränderungen  der  normalen  Bacillenform  sind 
jedoch  keineswegs  für  die  Tuberkulinbehandlmig  charakteristisch,  denn  sie 
finden  sich  zweifellos  sehr  häufig  auch  im  Sputum  von  nicht  nach  Koch  behan- 
delten Phthisikem.  Wenn  die  Herren  Verfi".  dieselben  der  Einwirkung  des  Eoch- 
schen  Mittels  zuschreiben,  so  hat  dies  wohl  erstens  darin  seinen  Grund ,  dass 
sie  frtüier  nicht  dieselbe  Aufmerksamkeit  auf  die  Formen  der  Tuberkelbacillen 
gerichtet,  und  dass  zweitens  die  Koch 'sehe  Behandlung  dieAusstossung  der 
in  den  Gavemenwänden  befindlichen  käsigen  Massen  steigert  und  dadurch  ein 
gehäufteres  Auftreten  der  in  den  tieferen  Schichten  aufgespeicherten 
degenerirten  Bacillen  begünstigt.    Ref. 
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selben  als  der  Ausdruck  einer  Einwirkung  des  Mittels  zu  erachten  seien. 
Ein  länger  andauerndes  Verschwinden  der  Bacillen  aus  dem  Auswurf 
sah  Fr  AENKEL  innerhalb  der  ihm  vorliegenden  Beobachtungsfrist  nicht 
eintreten.  Baumgarten. 

Guttmaim  (440)  giebt  in  seinem  Berichte  u.  a.  an,  „dass  einmal 
nach  einer  starken  Reaction  die  vorher  noch  nicht  nachweisbar  gewese- 
nen  Bacillen  nun  im  Sputum  auftraten".  Baumgarten. 

y.  Jaksch  (455)  konnte  bei  2  der  von  ihm  behandelten  Fälle  von 
Lungenphthise  nach  jeder  Injection  eine  Abnahme  der  Zahl  der  Bacillen 
und  eine  bedeutende  Verschmächtigung  derselben  constatiren,  auf  welch' 
letztere  Erscheinung  er,  da  sie  zwar  nicht  die  einzige,  aber  doch  con- 
stanteste  Veränderung  blieb,  grosses  Gewicht  legen  zu  müssen  glaubt. 

Baumgarten. 

0.  IsraeFs  (451)  Mittheilung,  welche,  als  die  erste  Publication 
über  den  mikroskopischen  Befund  an  mit Koch's Mittel  behandelten 
TuberkelafFectionen,  aus  der  Feder  eines  competenten  Fachmannes  her- 
rührend, grosses  Interesse  erregte,  bezieht  sich  erstens  auf  Inhalt  und 
einen  Theil  der  Wandung  tuberkulöser  periarticulärer  Abscesse  am 
Fussgelenk,  zweitens  auf  eine  excidirte  Hautnarbe,  welche  nach  Exstir- 
pation  tuberkulöser  Lymphdrüsen  entstanden  war.  In  dem  Falle,  von 
welchem  die  ersterwähnten  Untersuchungsobjecte  abstammten,  waren 
im  Ganzen  13  Injectionen,  die  letzte  drei  Tage  vor  der  Operation  ge- 
macht worden. 

Aus  den  durch  Schnitt  eröffneten  Abscessen  entleerte  sich  theils 
dünner,  blassgelblicher,  theils  dicker  zähflüssiger,  intensiver  gefärbter 
Eiter,  welcher  als  auffällige  Beimischung  grössere  zusammenhängende 
nekrotische  Gewebsfetzen  enthielt,  die  im  Ganzen  den  bei  acuter  Phleg- 
mone sich  abstossenden  Gewebsfetzen  ähnelten,  ohne  dass  etwa  der 
ganze  Zustand  als  phlegmonöse  Eiterung  hätte  bezeichnet  werden 
können.  In  dem  Eiter  fanden  sich  spärliche  Tuberkelbacillen  und 
reichlichere  wohlerhaltene  Eiterkörper chen,  als  man  sie  sonst  in  tuber- 
kulösen Erweichungsflüssigkeiten  anzutreffen  gewohnt  ist.  Mit  den 
nekrotischen  Fetzen  wurden  Impfversuche  am  Kaninchenauge  angestellt, 
welche,  wie  Israel  in  einem  Nachtrage  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1891 
p.  8)  berichtet,  positiven  Erfolg  hatten,  obwohl  die  betreffende 
Kranke  nach  5 wöchentlicher  Behandlung  mit  dem  Koch^ sehen  Mittel 
zuletzt  keine  Reaction  mehr  gezeigt  hatte.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  von  Theilen  der  Abscessmembran  fiel  als  ungewöhnlich 
„das  Vorhandensein  einer  doppelten  Nekrosenzone^^  auf,  indem  sich 
zwischen  die  typische  Käseschicht  an  der  Innenfläche  und  dem  lebenden 
Granulationsgewebe  der  Aussenzone  eine  offenbar  jüngere  nekrobiotische 
Zone  aus  in  Zerfall  begriffenen,  vorwiegend  fettig  degenerirten  zelligen 
Elementen  bestehend,   einschaltete.    Diesen  Befund  „im  vorliegendeii 
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Falle  anf  eine  durch  die  Injectionen  hervorgerufene  Progredienz  der 
Nekrose  zu  beziehen,  scheint  Verf.  zulässig^^  Tuberkelbacillen  fanden 
sich  spärlich,  nur  in  den  abgestorbenen  und  degenerirten  Theilen,  nicht 
im  lebenden  Grannlationsgewebe. 

Die  Untersuchung  des  zweiten  Falls  Hess  im  Gewebe  der  Narbe, 
welche  nach  den  Injectionen  die  charakteristische  Reaction  gezeigt  hatte, 
zahlreiche  Riesenzellen,  wenn  auch  keine  eigentlichen  Tuberkel- 
formationen  erkennen;  ausserdem  war  eine  leukocytare  Infiltration  inner- 
halb und  in  nächster  Umgebung  des  Narbengewebes  vorhanden,  welche 
wohl  auf  die  Wirkung  der  Injection  zu  beziehen  ist.  Tuberkelbacillen 
wurden,  trotz  wiederholten  Suchens,  nicht  gefanden.  Baumgarte^i. 

Jftrgens  (^57)  berichtet  über  den  Sectionsbefnnd  zweier  nach 
Koch  behandelter  Fälle  von  Phthisisprogressa.  An  den  Lungen  waren 
keine  Veränderungen  vorhanden,  die  mit  Sicherheit  auf  das  angewandte 
Mittel  zu  beziehen  gewesen  wären.  Die  Tuberkulose  der  Schleimhäute, 
besonders  der  Trachea,  Hess  dagegen  erkennen,  dass  aussergewöhnliche 
Verhältnisse  vorlagen :  die  Geschwüre  hatten  ihr  sonstiges  käsiges  Aus- 
sehen verloren  und  mehr  den  Charakter  guter  granulirender  Wundflächen 
angenommen.  Die  sichtbaren  Tuberkelknötchen  boten  kein  käsiges, 
opakes,  sondern  ein  mehr  gelbHches  und  gallertiges  Aussehen  dar. 
Mikroskopisch  zeigten  die  Geschwürsränder  eine  starke  Vascularisation 
mit  Hämorrhagien,  diffuse  Infiltration  mit  Rundzellen  und  Eiterkörper- 
chen  —  die  Tuberkelknötchen  enthielten  keine  Riesenzellen.  Der  Mangel 
dieser  sonst  den  Tuberkeln  so  regelmässig  zukommenden  GebHde  war 
auch  noch  an  den  Knötchen  der  Leber  und  des  Knochenmarks  zu  regi- 
striren.  In  der  Magenschleimhaut  des  zweiten  Falls  fanden  sich  neben 
einem  alten  Ulcus  rotundum  eigenthümHche  Ulcerationen  mit  gereinigtem 
Grund  und  unterminirten  Rändern,  welche  zuweilen  Tuberkeln  im  Grunde 
und  in  den  Rändern  aufwiesen.  Mehrere  Ulcera  besassen  sehr  tief  unter- 
minirte  Ränder  und  einen  käsig-eitrigen  Schorf  am  Grunde,  welcher  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  aus  käsig  infiltrirtem  Gewebe  der  Sub- 
mucosa  bestand.  Die  Geschwüre  denkt  sich  J.  „in  Folge  der  Einwir- 
kung des  neuen  Heilmittels  dadurch  entstanden,  dass  in  Folge  einer  länger 
bestehenden  käsigen  Tuberkulose  in  der  Tiefe  der  Magenwandung,  und 
zwar  wahrscheinlich  ausgegangen  von  den  solitären  JB'ollikeln  dieser 
Schleimhautregion,  durch  Dissection  und  eitrige  Infiltration  der  Umgebung 
eine  Ulceration  entstand,  welche  das  tuberkulöse  Material  zur  Mortifica- 
tion  brachte^^ 

Auf  Grund  seiner  mikroskopischen  Befunde,  namentHch  an  Leber, 
Milz  und  Nieren,  kommt  J.  zu  dem  Schluss,  „dass  durch  die  An- 
wendung des  KocH'schen  Mittels  eine  allgemeine  Leuko- 
cytosis  erzeugt  werde,  und  dass  auf  diese  Weise  eine  allgemeine 
Beeinflussung  der  Tuberkulose  grosser  Parenchyme  stattfindet,  deren 


282  Tuberkelbadllus.    Koch*s  Heilmittel  gegen  Taberkulose. 

Endresultat  aus  den  Befanden  vorliegender  Fälle  vorläufig  sich  nicht 
ergiebt".  Besonderes  Gewicht  legt  er  dabei  auf  das  Fehlen  der  Riesen- 
zellen. Baumgarten. 

V.  Borckhardt  (409)  theilt  nnter  einer  Reihe  von  Fällen  eigener 
Beobachtung  über  die  Einwirkung  des  KocH'schen  Mittels  auch  einen 
Fall  mit,  welcher  einen  unglücklichen  Ausgang  nahm  und  dadurch  Ge- 
legenheit zu  einer  genauen  pathologisch-anatomischen  und  mikroskopi- 
schen Untersuchung  der  tuberkulösen  Läsionen  nach  stattgehabter  Ein- 
wirkung des  Mittels  darbot.  Diese  Untersuchung  wurde  vom  Ref.  aus- 
geführt. Da  dieselbe  eine  der  ersten  war,  welche  Aufschluss  über 
das  histologische  Verhalten  lupöser  Processe,  femer  der  Lymph- 
drüsen tuberkulöse,  sowie  auch  verschiedener  tuberkulöser  Processe  in 
inneren  Organen  nach  den  KocH'schen  Injectionen  brachte  und  zu- 
gleich eine  bisher  nicht  geahnte  schädliche  Nebenwirkung  des  Koch*- 
schen  Mittels,  welche  im  vorliegenden  Falle  unzweifelhaft  den  Tod  her- 
beigeführt hattte,  klarlegte,  so  dürfte  es  angemessen  sein ,  die  Resultate 
dieser  Untersuchung  hier  etwas  ausführlicher  wiederzugeben,  um  so 
mehr,  als  dieselben,  weil  in  einem  ausserhalb  Württembergs  wohl  nur 
wenig  gelesenen  Blatte  niedergelegt,  nicht  zu  allgemeinerer  Kenntniss 
gelangt  sein  dürften. 

Der  Fall  betraf  ein  2djähr.  Fräulein  mit  wenig  ausgedehnten  aber 
seit  langem  bestehenden  Lupuseruptionen  im  Gesicht  und  an  den  Ex- 
tremitäten. An  den  Lungen  war  trotz  genauester  Untersuchung  keine 
Erkrankung  nachweisbar  gewesen,  dagegen  hatten  sich  ziemlich  erheb- 
liche Drüsenschwellungen  am  Halse  gefunden;  der  Urin,  im  Frühjahr 
und  Sommer  vor  den  damals  vorgenommenen  Operationen  und  wieder 
am  22.  November  (den  Tag  vor  der  1.  Injection)  genau  untersucht, 
hatte  sich  als  durchaus  normal  erwiesen.  Erste  Injection  (0,005) 
am  23.  November.  Zweite  Injection  (0,008)  am  25.  November,  nach- 
dem vollständiges  Wohlbefinden  eingetreten  und  auch  di^  localen  Reac- 
tionen  fast  völlig  geschwunden  waren.  Die  dritte  Injection  (0,01)  wurde 
am  28.  November  gemacht,  nachdem  wiederum  die  auf  die  zweite  In- 
jection eingetretenen  allgemeinen  und  localen  Reactionen  vollkommen 
zurückgegangen  waren.  Auf  diese  dritte  Injection  folgte  im  unmittel- 
baren Anschluss  an  die  starke  Allgemeinreaction  der  Tod  am  29. 
November  Abends  8  Uhr  unter  den  Erscheinungen  der  Respirations- 
lähmung. Der  vom  26.  zum  27.  November  willkürlich  entleerte  Urin 
war  stark  getrübt,  bräunlich  gelb,  sauer  gewesen  und  hatte  0,55  Pro- 
cent Eiweiss,  zahlreiche  Epithelcylinder  und  Nierenepithelien,  spärliche 
rothe,  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  enthalten. 

Als  Todesursache  ergab  sich  eine  schwere  acute  Nieren- 
erkrankung, bestehend  in  der  Combination  einer  ganz  frischen  starken 
granulirenden    interstitiellen    Entzündung    mit    ausgedehnter    Nekrose 
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des  specifischen  Parenchyms,  frischen  Blutangen,  hämorrhagischeD  nnd 
bämoglobinösen  Gylindern  —  ein  Erkranknngsbild ,  wie  es  in  dieser 
Weise  bei  keiner  der  bekannten  spontan  auftretenden  Nephritisformen 
beobachtet  wird  und  dessen  Entstehung  wohl  ganz  zweifellos  der  Ein- 
wirkung des  KocH'schen  Mittels  im  yorliegenden  Falle  zuzuschreiben 
ist.  Allerdings  zeigten  die  Nieren  neben  den  genannten  Erscheinungen 
acuter  Nephritis  auch,  wenngleich  nur  ganz  vereinzelt,  Spuren  von  chroni* 
scher  Entzündung,  welche  schon  vor  den  Injectionen  bestanden  haben 
müssen,  dass  diese  aber  ganz  unbedeutend  gewesen ,  beweist  der  oben 
erwähnte  Umstand,  dass  der  Urin  vor  den  Injectionen  ganz  normal 
befunden  wurde.  Wenn  immerhin  zuzugeben  ist,  dass  die  Nieren  vor 
den  Injectionen  nicht  absolut  normal  waren  und  also  möglicherweise 
eine  grössere  Empfindlickkeit  schädlichen  Einwirkungen  gegenüber  mit- 
brachten, so  ist  dagegen  die  etwaige  Annahme,  dass  die  acute  Nieren- 
erkrankung als  „locale  Reaction^'  auf  etwa  vorhandene  tuberkulöse 
Zustände  des  Nierenparenchyms  aufzufassen  wäre,  durch  die  genauestens 
auf  diesen  Punkt  gerichtete,  völlig  negativ  ausgefallene  mikroskopische 
Untersuchung  ausgeschlossen.  Wir  wollen  hier  nur  kurz  darauf  hinweisen, 
dass  Albuminurie  mit  hämorrhagischen  Erscheinungen  in  der  Folgezeit 
wiederholt  von  den  klinischen  Untersuchern,  und  von  Hansemank  auch 
per  obduetionem  hämorrhag.  Nephritis  in  einem  weiteren  Falle,  beobachtet 
worden  ist. 

In  den  Lungen  fanden  sich  verstreute,  wenig  umfängliche  Heerde, 
deren  histologische  Zusammensetzung  sich  in  der  Hauptsache  mit  be- 
kannten histologischen  Bildern  rückgängig  werdender,  localisirter  (la- 
tenter) Lungentuberkulose  deckte;  ob  die  in  den  Randzonen  der  Heerde 
vorgefundenen  acut- entzündlichen  Processe  unter  dem  Einfluss  der  In- 
jectionen oder  in  Folge  der  Einwirkung  von  daselbst  massenhaft  vor- 
handenen eigenthümlichen  Bacillen  entstanden  waren,  musste  dahin- 
gestellt bleiben.  In  der  Leber  wurden  bei  eingehend  darauf  gerichteter 
histologischer  Untersuchung  vereinzelte  frischere  Tuberkelknöt- 
chen  in  der  Substanz  der  Acini  nachgewiesen,  welche  keinerlei  Ab- 
weichungen von  dem  gewohnten  histologischen  Bilde  darboten.  Im  in- 
teracinösen  Gewebe  war  allerorts  eine  stärkere  kleinzellige  (nichttuber 
kulöse)  Infiltration,  namentlich  um  die  Oallengänge  herum,  auffallend.  In 
den  sonstigen  inneren  Organen  waren  keine  bemerkenswerthen  makro- 
oder  mikroskopischen  Veränderungen  zu  constatiren. 

Die  Untersuchung  der  Halslymphdrüsen,  welche  eine  massige 
locale  Reaction  nach  den  Injectionen  zu  erkennen  gegeben  hatten,  lie- 
ferte das  typische  histologische  Bild  der  ScHüpPEL'schen  Lymphdrüsen- 
tuberkulose; die  Tuberkelstructur  war  vollständig  unverändert.  Einige 
der  Tuberkelknötchen  zeigten  centrale  Verkäsung.  Die  bindegewebigen 
Septen    und    die    Kapsel    der    Drüsen    waren    etwas    verdickt,     die 
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Bindegewebsbündel  der   ersteren  stellenweise  im  Zustande  fibrinoider 
Quellung. 

In  Bezug  auf  die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Einwirkung  des 
KoGH^schen  Mittels  auf  den  luposen  Process  ergab  die  sehr  genaue 
mikroskopische  Untersuchung  der  den  verschiedensten  Stellen  entnom 
menen  Theile  der  lupösen  Haut-  und  Schleimhauterkrankung,  „dass 
sich  die  gefundenen  Bilder  im  wesentlichen  mit  dem,  was 
auch  in  unbehandelten  Fällen  von  Haut-  und  Schleim- 
hautlupus gesehen  werden  kann,  deckten^^  Entzündung, 
Eiterung,  Zerfall,  Ulceration  und  Abstossung  wurden  zwar  im  Bereiche 
der  excidirten  Partien  in  der  verschiedensten  Abstufung  beobachtet,  aber 
alles  das  sind  ja  bekanntermaassen  Vorgänge,  welche  auch  bei  natür- 
lichem Verlaufe  in  mannigfach  variirter  Weise  in  die  lupösen  Processe 
eingreifen.  Wenn  man  daher  (so  resümirte  Ref.),  wie  hier,  den  histolo- 
gischen Zustand  vor  der  Injection  nicht  zum  Vergleich  hat,  so  lässt  sich 
aus  den  histologischen  Bildern  nach  der  Injection,  so  lange  sich  dieselben 
im  Rahmen  der  erwähnten,  auch  sonst  vorkommenden,  accidentellen  Er- 
scheinungen halten,  hinsichlich  der  Einwirkung  des  Mittels  nichts  sicheres 
schliessen,  so  möglich  es  ist,  dass  sich  die  klinisch  ja  unzweifelhaft 
festgestellte  specifische  Wirkung  des  Mittels  in  der  Form  histologisch  nicht 
eigens  qualificirter  Entzündungs-,  Einschmelzungs-,  Nekrotisirnngs-  und 
Abstossungsvorgänge  abwickelt.  Für  den  vorliegenden  Fall  ist  zu  be- 
merken, dass  an  den  entfernter  von  den  (schon  vor  der  Injection 
vorhandenen)  Ulcerationsstellen  gelegenen  Lupustuberkeln 
(ebenso  wie  an  den  Tuberkeln  der  Lymphdrüsen  und  der  Leber)  keinerlei 
Erscheinungen  abnormer  Entzündungs-  oder  Nekrotisirungsvorgänge,  so- 
weit wir  solche  zur  Zeit  mikroskopisch  zu  erkennen  im  Stande  sind,  con- 
statirt  werden  konnten.  Die  secundäre  Infiltration  der  primären  Epithelioid- 
und  Riesenzellnester  war  nicht  anders  und  stärker,  als  sie  auch  sonst  ge- 
wöhnlich bei  lupösen  Tuberkeln  beobachtet  wird  und,  was  von  besonderem 
Belange  ist,  die  „Verkäsung^^,  die  ja  auch  den  normalen  Lupustnberkeln 
so  gut  wie  vollständig  abgeht,  fehlte  auch  den  behandelten  Knötchen, 
(nach  dreimaliger  wirksamer  Injection)  gänzlich.  Baumgart&u 

Jarisch  (456)  sah  in  einem  Falle  von  Lupus  vulgaris  36  Stun- 
den nach  Injection  von  0,002  KocH'scher  Flüssigkeit  den  Tod  eintreten. 
Die  Section  deckte  das  Vorhandensein  tuberkulöser  Zustände  innerer  Or- 
gane, nämlich  einer  starken  Tuberkulose  der  Hals-  und  Bronchial-Lymph- 
drüsen,  sowie  einer  weitgediehenen  chronischen  ulcerösen  Darmtuberkn- 
lose  auf.  Ausserdem  wies  die  Obduction  an  acut  ausgebildeten  Ver- 
änderungen nach:  Durchsetzung  beider  Lungen  mit  zahlreichen  disse- 
minirten,  pneumonischen  Infiltrationen  und  Oedem  derselben ;  Oedem  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  von  hochgradiger  Ausbildung ;  acute  Schwel- 
lung der  schon  in  chr9nischer  Weise  verdichteten  Milz ;  femer  paren- 
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chymatöse  Schwellung  der  Leber  nnd  Nieren  geringen  Grades.  Capil- 
lare  Hämorrhagien  der  Lungenpleura,  des  parietalen  Pericardiamblattes, 
der  Thymus  und  an  einzelnen  Stellen  des  Rückenmarks.  An  chroni- 
schen Veränderungen  fand  sich,  neben  den  lupösen,  tuberkulösen  und 
bronchitischen  Veränderungen,  noch  schwielige  Verödung  oberflächlicher 
Lungenspitzenpartien  —  ohne  jegliche  tuberkulöse  Eruption  in  den  Lun- 
gen —  geringe  Stenose  der  Mitralis,  braune  Plgmentirung  des  Herz- 
muskels, hämorrhagische  Pachymeningitis^.  An  den  lupösen  und  tuber- 
kulösen Erkrankungsheerden  waren  die  Zeichen  der  localen  entzündlichen 
Reactlon  deutlich  auch  noch  an  der  Leiche  kenntlich.         Baumgarten, 

Kromeyer  (463),  —  welcher  noch  etwas  früher  als  Ref.  (s.  o.)  Ge- 
legenheit hatte,  Untersuchungen  über  die  durch  das  Kocu'sche  Mittel 
bewirkten  histologischen  Veränderungen  anlupöserHaut  anzustellen  und 
dessen  Publication  daher  derjenigen  des  Ref.  etwas  voranging  —  gelangte 
auf  Grund  der  Exploration  eines  2  cm  langen  und  Ys  cm  breiten  Haut- 
keiles, welcher  7%  Stunden  nach  der  Injection,  auf  der  Höhe  der  localen 
Reaction,  excidirt  wurde,  zu  dem  Resultate,  dass  das  KocH'sche  Mittel 
eine  acute  Entzündung,  charakterisirt  durch  Auswanderung  zahl- 
reicher polynucleärer  Leukocyten  mit  Ausschwitzung  fibrinhaltiger  Flüssig- 
keit in  nächster  und  weiterer  Umgebung  der  Tuberkel  veranlasse.  Die 
Tuberkelstructur  wird  nur  insofern  verändert,  als  polynucleäre  Leuko- 
cyten von  aussen  her  mehr  oder  minder  zahlreich  in  den  Tuberkel  ein- 
dringen. Auf  diesem  Wege  kann  es  allmählich  zu  einer  „Vereiterung^^ 
des  Tuberkels  kommen.  Ein  unmittelbares  Absterben,  eine  Nekrose  der 
Tuberkelsubstanz,  wie  sie  Koch  angenommen,  hat  E.  nicht  beobachten 
können  ^.  Baumgarten. 

Biehl  (487)  kam  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines 
tuberkulösen  Hautstückchens  zu  ähnlichen  Resultaten,  wie  Kbometeb 

0  Es  handelte  sich  also  hier  um  ein  Yon  den  manm'gfachsten  zum  Theil 
schweren  chronischen  Organerkrankungen  befallen  gewesenes  Individuum,  so 
dass  die  Widerstandslosigkeit  gegen  die  Allgemeinreaction  des  EocH'schen  Mittels 
wohl  begreiflich  ercheint.    Ref. 

^)  In  diesem  wichtigsten  Punkte  stimmen  also  E.*s  Untersuchungen  ganz 
mit  den  meinigen  (s.  o.)  flberein.  Dass  E.  stärkere  acute  Entzündungserschei- 
nungen  gesehen,  als  ich,  liegt  wohl  einfach  daran,  dass  E-'s  Material  dem 
lebenden  Eörper  und  auf  der  Höhe  der  Reaction  entnommen  wurde,  wäh- 
rend das  meinige  von  der  Leiche  einer  Tags  zuvor  injicirten  Patientin  stammte. 
Doch  irrtE.,  wenn  er  annimmt,  dass  solche  EntzOndungserscheinungen,  wie  er 
sie  beschreibt  und,  in  seinem  Falle  vielleicht  mit  Recht,  als  Wirkungen  der 
Injection  deutet,  nicht  auch  ohne  Injection  und  überhaupt  ohne  jede  Behand- 
lung in  lupösen  Theilen  vorkommen  könnten  (vergl.  d.  o.  Referat).  Ich  habe  s.  Z. 
mich  u.  a.  auch  eingehender  mit  der  Histologie  des  Lupus  beschäftigt  (cf . :  Ueber 
Lupus  und  Tuberkulose,  besonders  derCoigunctiva,  Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXH, 
1880,  p.  397)  und  dabei,  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Autoren,  constatirt, 
dass  eine  „Vereiterung"  oder  besser  gesagt  „pyoide  Erweichung"  des  Lupus- 
gewebes öfters  als  spontaner  Vorgang  sich  vollzieht.    Ref. 
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(s.  0.  Ref.).  £r  fand  nach  der  zweiten  und  dritten  Injection  reichliche 
Einwanderung  von  Leukocyten  in  die  Randschichten  der  Tuberkel  und 
Umspinnung  der  letzteren  mit  einem  dichten  Fibrinnetz.     Baumgarten, 

Henoch  (447)  theilt  u.  a.  auch  den  von  Vibchow  erhobenen  See- 
tionsbefund  bei  einem  Fall  von  mit  (4)  KocH'schen  Injectionen  be- 
handelten Fall  von  Meningitis  tuberculosa  bei  einem  2y2Jährigen 
Kinde  mit.  Ungewöhnlich  war  eine  enorme  Hyperämie,  wie  sie  Vibchow 
kaum  jemals  an  den  Meningen  und  an  der  grauen  Substanz  des  Oehims 
gesehen  hat.  Sonst  war  makroskopisch  keine  Abweichung  von  den  be- 
kannten Bildern  au  beobachten  und  auch  mikroskopisch  vermochte 
Vibchow  durchaus  nichts  von  irgend  einem  Heilungsvorgange  weder  in 
den  Tuberkeln  noch  in  der  Umgebung  derselben  zu  finden.     Baumgarten. 

Bibbert  (486)  hatte  ebenfalls  Gelegenheit,  die  Obduction  in  einem 
nach  Koch  behandelten  Falle  von  Meningitis  tuberculosa  zu 
machen.  Er  fand  das  Gehirn  auch  hyperämisch,  wenngleich  nicht  so 
stark,  wie  in  dem  Henoch -Vibchow^ sehen  Falle  und  constatirte  eben- 
falls das  Fehlen  von  auf  das  Kocn'sche  Mittel  zu  beziehenden  Verände- 
rungen der  tuberculösen  Producte.  Speziell  wird  hervorgehoben,  dass 
„in  der  erkrankten  Pia  keine  Spur  einer  frischen  entzündlichen  Infiltra- 
tion mit  mehrkernigen  Leukocyten,  wie  sie  Kbometeb  (s.  o.  Ref.)  be- 
schrieben hat'^,  gefunden  wurde.  Dagegen  waren  stellenweise  die  Ge- 
fässe  der  an  die  infiltrirten  Piastellen  anstossenden,  nicht  tuberkulös 
erkrankten  Hirnrinde  thrombosirt;  ob  es  sich  hierbei  um  einen  Effect 
der  KocH^schen  Behandlung  oder  aber  um  eine  auch  sonst  vorkommende 
Begleiterscheinung  handelte,  lässt  Ribbebt  dahingestellt.      Baumgarten. 

Chiari  (414)  fand  in  drei  mit  Kccn'schen  Injectionen  behandelten 
Fällen  von  schwerer  Lungentuberkulose  bei  mikroskopi- 
scher Untersuchung  derselben  stärkere  fibrinöse  Entzündung  und  stellen- 
weise ausgedehnte  hämorrhagische  Infiltration  in  der  nächsten  Umgebung 
der  tuberkulösen  Erkrankungsheerde.  Letztere  selbst  erschienen  reich- 
licher, als  gewöhnlich,  von  Leukocyten  durchsetzt.  Auffallend  war  ferner 
die  Vertheilung  der  Tuberkelbacillen,  insofern  als  dieselben  in 
den  Lungenheerden  regelmässig  im  Innern  der  Bronchien,  in  den  Darm- 
ulcerationen  gegen  den  Geschwürsgrund  zu  ganz  ausserge wohnlich  reich- 
lich angesammelt  waren,  eine  Erscheinung,  die  Verf.  als  Ausdruck  einer 
durch  die  Einwirkung  des  Mittels  hervorgerufenen  exsudativen  Aus- 
stossung  der  Tuberkelbacillen  im  Bereiche  der  Lungen  und  des  Darms 
auffassen  möchte,  um  so  mehr,  als  sich  in  Fall  I  intra  vitam  die  Zahl 
der  Bacillen  im  Sputum  nach  der  Injection  bedeutend  vermehrt  ge- 
zeigt hatte. 

Makroskopisch  war  die  Consistenzvermehrung  des  Lnngen- 
gewebes  in  der  Umgebung  der  tuberkulösen  Erkrankungheerde,  der  rein 
eiterartige  Inhalt  der  Cavernen  und  die  Injectionsröthung  der  tuberkn- 
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lösen  Darmgeschwüre  als  auffallender  Befund  gegenüber  anderen  gleich 
ausgebreiteten  Fällen  von  chronischer  Tuberkulose  hervorgetreten. 

Baumgarteti. 

Orancher  und  Martin  (439)  sehen  sich  durch  R.  Koch's  Vortrag  auf 
dem  X.  internationalen  Congress  (s.  o.)  veranlasst,  in  der  Sitzung  der 
,Acad6mie  des  sciences  de  Paris'  vom  18.  August  1890,  die  Mittheilung 
zu  machen,  dass  sie  am  19.  November  1889  dem  Bureau  der  ,Acad6mie 
de  m^decine*  ein  verschlossenes  Couvert  eingereicht  hätten,  in  welchem 
sich  Angaben  über  ein  wirksames  Heil-  und  Immunisirungs -Verfahren 
gegen  Tuberkulose  befunden.  Worin  dieses  Verfahren  besteht,  geben  die 
Verflf.  in  vorliegender  Mittheilung  nicht  an'.  Baumgarteth 

H^ricoart  und  Bichet  (448)  erhitzt  en  alte  Tuberkelbacillencul- 
turen  auf  80®  mehrere  Male  und  mehrere  Tage  hintereinander.  Dadurch 
wurden  die  Bacillen  getödtet.  Von  der  so  behandelten  Cultur  tödten 
10-20  Gcm,  in  die  Blutbahn  injicirt,  die  Thiere.  Geringere  Dosen  er- 
tragen die  Thiere  ohne  Schaden.  Von  den  so  „vaccinirten^^  Kaninchen 
gingen  dann  weniger  an  Impftuberkulose  zu  Grunde  als  von  den  ControU- 
thieren.  Verff.  geben  aber  selbst  zu,  dass  die  Zahl  der  von  ihnen  aus- 
geführten Experimente  zu  gering  ist,  um  ein  abschliessendes  Urtheil 
abgeben  zu  können,  und  dass  auch  die  Beobachtungszeit  der  geimpften 
Thiere  zo  gering  ist,  um  über  das  endgiltige  Schicksal  derselben  ein 
sicheres  Urtheil  fallen  zu  können.  Sie  glauben  aber  trotzdem  zuerst 
bewiesen  zu  haben,  dass  man  mit  sterilisirten  Tuberkelbacillenculturen 
gegen  Tuberkulose  „vacciniren^^  kann.  Tangl. 

Courmont  und  Dor's  (416)  Versuche  führten  zu  folgenden  Resul- 
taten :  Die  löslichen  Stoffwechselproducte  der  Tuberkelbacillen,  die  man 
mittels  Filtrirung  durch  CHAMBESLAND^schen  Filter  aus  Tuberkelbacillen- 
culturen (die  Bacillen  wurden  in  5proc.  Glycerin  enthaltendem  Wasser 
gezüchtet)  isolirt,  sind  für  Kaninchen  in  der  Dose  von  1  ccm  auf  100  g 
Körpergewicht  weder  nach  intraperitonealer  noch  intravenöser  Injection 
giftig.  Hingegen  verleihen  diese  Stoffwechselproducte  Immunität  gegen 
die  Bacillen,  die  sie  erzeugt  haben^.  Tangl, 

Courmont  und  Dor  (418)  fanden,  dass  Kaninchen,  welche  mit 
filtrirten  Gulturen  von  Geflügeltuberkulose    vorgeimpft    waren, 


')  Auf  dem  2.  Tuberkulose  -  Congress  zu  Paris  im  Jahre  1891  legen  die 
Verff.  ihr  Verfahren  eingehend  dar;  das  Referat  hierüber  muss  auf  den  nächst- 
jährigen Bericht  verspart  werden.    Ref. 

')  Von  6  so  immunisirten  Thieren  gingen  4  an  Tuberkulose  zu  Grunde 
und  nur  2  blieben  noch  nach  Monaten  am  Leben  —  angeblich  ganz  gesund. 
Ausserdem  führen  Verff.  selbst  an,  dass  sie  alle  diese  Versuche  mit  spontan 
abgeschwächten  Gulturen  ausführten.  Diese  Experimente,  im  Ganzen  an  6  Thie- 
ren ausgeführt,  dürften  kaum  beweisen,  dass  die  Stoffwechselproducte  des 
Tuberkelbacillus  Immunität  gegen  Tuberkulose  erzeugen.    Ref. 
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Erzeugung  localer  Tuberkulose  durch  letztere.  Immunität  durch 

Transfusion  Yon  Uundeblut. 

immun  oder  erheblich  widerstandsfähiger  gegen  die  Einwirkung  der  nn- 
filtrirten  Cultnren  wurden.  Baumgarten. 

Gibbes  und  Shnrley  (436)  geben  an,  durch  Injection  von  abge- 
schwächten Tuberkelbacillenculturen  bei  Meerschweinchen  Immunität 
gegen  die  Entwicklung  allgemeiner  Tuberkulose  erzielt  zu  haben,  wäh- 
rend bei  bereits  entwickelter  Allgemeintuberkulose  das  genannte  Ver- 
fahren erfolglos  bliebe.  Durch  Vorbehandlung  mit  Chlor,  Jod  und  Chlor- 
gold-Chlornatrium sollen,  nach  ihren  Versuchen,  Meerschweinchen  und 
Affen  refractär  gegen  Impftuberkulose  gemacht  werden  können  und 
glauben  sie  auch  Heilerfolge  bei  Phthisikern  durch  Behandlung 
mit  Injectionen  von  Jod-  oder  Goldlösung  in  anfangs  minimalen,  später 
successive  steigenden  Dosen  erzielt  zu  haben.  Bautngarten, 

Conrmont  und  Dor  (417)  konnten  mit  Tuberkelbacillen,  welche 
Jahre  lang  auf  Glycerin- Agar  fortgezüchtet  wurden,  bei  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  durch  subcutane  Injection  keine  Tuberkulose  mehr 
erzeugen,  hingegen  gelang  dies  wenn  sie  grosse  Mengen  in  die  Bauch- 
höhle injicirten.  Injicirten  sie  von  einer  üppigen  Glycerin-Bouilloncultnr 
dieser  abgeschwächten  Tuberkelbacillen  4  Tropfen  0,5 ccm  in  die  Bin t- 
bahn  junger  Kaninchen,  so  entwickelten  sich,  wie  das  an  5  Thieren  aus- 
geführte Experimente  bewiesen,  folgende  Veränderungen:  5  Monate 
lang  waren  die  Thiere  scheinbar  ganz  gesund  und  nahmen  an  Körper- 
gewicht bedeutend  zu.  Gegen  den  6.  Monat  hin  fingen  alle  an  abzu- 
magern und  zeigten  charakteristische  Veränderungen  an  den  Ge- 
lenken, besonders  am  Kniegelenk.  Die  erkrankten  Gelenke  waren 
geschwollen,  die  Gelenkhöhlen  mit  käsigen  Massen  gefüllt;  die  Synovial 
membran  verdickt,  granulirend,  die  Gelenkknorpel  zerstört,  in  den  an- 
grenzenden Knochenenden  fanden  sich  typische  Tuberkel.  In  der  käsi- 
gen Masse  des  Gelenkes  zeigten  sich  zahlreiche  Tuberkelbacillen,  welche 
auch  reingezüchtet  wurden.  Diese  Gelenkaffectionen  glichen  also  voll- 
kommen dem  menschlichen  ,Tumor  albus'.  —  In  den  inneren  Organen 
der  gestorbenen  oder  getödteten  Thiere  waren  keine  Tuberkel  zu 
finden.  —  Verff.  folgern  aus  diesen  Experimenten,  dass  die  primäre 
locale  Tuberkulose  durch  geschwächte  Bacillen  erzeugt  wird,  und 
dass  letztere  selbst  in  die  Blutbahn  gebracht  erst  nach  Monaten  ihre 
Gegenwart  im  Organismus  verrathen  können.  Weiterhin  scheint  die 
Synovialmembran  junger  Individuen  zur  Ansiedlung  der  geschwächten 
Bacillen  besonders  geeignet  zu  sein.  Tangh 

H^ricoort  und  Bichet's  (449),  neuerliche^  Immunisirungsver- 
suche  mit  Hundeblut  führten  nur  insofern  zu  einem  positiven  Resultatei 
als  Verff.  dadurch  eine  Verzögerung  des  Ausbruchs  und  Verlanfes  der 
Tuberkulose  erzielen  konnten,  obzwar  das,  wie  Ref.  bemerken  möchte, 

*)  Ueber  die  früheren  cf.  d.  voijähr.  Ber.  p.  269.    Baumgarten, 
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ans  den  mitgetbeilten  Yersnchen  nicht  sehr  überzeugend  henrorgeht. 
Die  mit  Hnndeblat  behandelten  Thiere  gingen  aber  «chliesslich  doch  an 
Tuberkulose  za  Grunde.  Tangl. 

Bertiii  et  Picq  (400)  konnten  durch  Transfusion  von  Ziegenblut 
bei  Kaninchen  einen  ^bactericiden^'  Zustand  erzeugen  ^  wodurch  die 
Thiere  der  Infection  widerstanden.  Diese  Immnnisirung  gelang  jedoch 
nur,  wenn  die  Transfusion  zur  selben  Zeit  stattfand  als  die  Infection; 
wurde  die  Transfusion  nach  der  Infection  Yorgenonuneui  so  triumphirten 
die  Bacillen.  —  Auf  Orund  dieser  Experimente  versuchten  Verff.  die 
Ziegenbluttransfnsion  therapeutisch  bei  einem  Phthisiker,  der  sich  schon 
nach  der  ersten  Transfusion  (in's  subcutane  Gewebe)  von  12-15  g  Zie- 
genblut besser  fühlte  —  aber  „die  stethoskopischen  Zeichen  blieben 
bestehen^^  Tangl. 

Bnins  (407)  tritt  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  mit  aUer 
Bestimmtheit  für  den  Satz  ein,  dass'^das  Jodoform  eine  anti- 
tuberkulöse  Wirkung  hat^.  Am  evidentesten  tritt  diese  Wirkung 
hervor  bei  der  Jodoform-Behandlung  der  tuberkulösen  Abscesse, 
deren  Bkuks  allein  100  im  Laufe  der  letzten  5  Jahre  mittels  Jodoform 
behandelt  und  80  davon  zur  Heilung  gebracht  hat,  mit  welchem  über- 
raschend gunstigem  Ergebniss  die  Erfolge  in  den  EJiniken  von  Bii<lboth 
und  von  VsBinsüiL  übereinstimmen.  Den  Einwand,  dass  der  Heilerfolg  nicht 
von  dem  Jodoform,  sondern  von  dem  gleichzeitig  injicirten  Aether- Alkohol 
oder  Glycerin  herrühre,  widerlegt  Bbuks  dadurch,  dass  er  die  nämlichen 
günstigen  Erfolge  auch  mittels  einer  Mischung  von  Jodoform  mit  dem 
unschuldigen  Oüvenöl,  welche  er  seit  mehreren  Jahren  ausschliesslich 
statt  der  früher  applicirten  Aether-Alkohol-  oder  Glycerin-Mischungen 
verwendet,  erzielt  habe.  Nicht  ganz  ebenso  wirksam,  aber  doch  von 
entschiedenem  Erfolge  erwiesen  sich  die  Jodoform-Iojectionen  bei  der 
Behandlung  der  tuberkulösen  Gelenkleiden,  die  dadurch  in 
zahlreichen  Fällen  zur  Heilung  gebracht  wurden,  was 
als  ein  grosser  Fortschritt  zu  bezeichnen  ist.  Bbünb  steht  sonach  nicht 
an,  die  Methode  der  Jodoform-Injectionen  als  eine  ein- 
fache, allgemein  anwendbare,  gefahrlose  und  wirksame 
Behandlung  der  tuberkulösen  Abscesse  und  Gelenker- 
krankungen zu  empfehlend  Baumgarten. 

*)  Die  erwähnten  glänzenden  klinischen  Resultate  der  Jodoformbeband- 
lung  haben  die  Anregung  gegeben,  eine  nochmalige  eingebende  experimen- 
telle Prüfung  der  Einwirkung  des  Jodoforms  auf  die  Tuberkelbacillen  zu  ver- 
anlassen und  zwar  haben  meine  damaligen  Assistenten,  die  Herren  Dr.  Dr.  Tbojk 
und  Tahgl  diese  Aufgabe  mit  dem  grössten  Fleiss  und  äosserster  Sorgfalt  in 
Angriff  genommen.  Ueber  die  Resultate  ihrer  Arbeit,  welche  inzwischen  in 
dem  ersten  Heft  der  »Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Tablngen** 
Verlag  ?.  Hibald  Beuhh  in  Braunschweig)  ausführlich  veröffentlicht  ist,  werde 
ich  un  nächsten  Jahresberichte  zu  r^feriren  haben.    Ref. 

Bamgarten'B  Jahrosberlclit.    VI.  19 
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Bebonl  (485)  empfiehlt  auf  GruDd  zahlreicher  günstiger,  in  der 
Arbeit  einzeln  aufgeführter  Erfahrungen  die  Anwendung  des  Naphthol- 
C  a  m  p  h  e  r  (D^sesquelus)  in  der  Behandlung  der  tuberkulösen  Knochen- 
Gelenkleiden  und  kalten  Abscesse.  Das  genannte  Mittel,  in 
Form  von  Injectionen  oder  als  Verbandmittel  applicirt,  wirkt,  indem  es 
von  der  Wunde  aus  resorbirt  wird  und  als  Naphthol  im  Blute  circuiirt 
und  als  solches  durch  den  Urin  ausgeschieden  wird,  gleichzeitig  als 
locales  wie  allgemeines  Antisepticum.  Baumgartetu 

Thi^ry  (501)  beschreibt  einen  Fall  von  tuberkulöser  (Bacillen- 
nachweis)  Ulceration  der  Zunge  bei  einem  auch  mit  anderweitigen 
Zeichen  der  Tuberkulose  behafteten  Mädchen,  in  welchem  nach  ausser- 
licher  Anwendung  von  Jodoformglycerin  und  Milchsäure  sowie 
innerlicher  Anwendung  von  Jodoform  (in  der  täglichen  Dose  von 
10  Centigramm  während  der  ersten  Monate,  von  5  Centigramm  in  der 
späteren  Zeit)  Heilung  der  Ulceration  sowie  bedeutender  Rückgang  der 
sonstigen  tuberkulösen  Erscheinungen  nebst  sichtlicher  Hebung  des 
Allgemeinbefindens  eintrat.  Baumgarten, 

Tigneron  (505)  widerräth,  auf  Grund  der  an  der  Klinik  von 
Spillmann  damit  gemachten  Erfahrungen,  die  Behandlung  der  Phthise 
mittels  intrapulmonaler  Injection  von  antiseptischen 
Lösungen.  Baumgarten. 

Onimns  (480)  fand,  dass  die  Oxydationsproducte,  welche  durch 
die  Zersetzung  des  Alkohols  und  der  diesem  beigemischten  aetherischen 
Oele,  namentlich  des  Oleum  thymi,  mittels  der  Einwirkung  glühenden 
Piatinschwammes  gewonnen  werden,  die  Fähigkeit  besitzen,  die  Virulenz 
des  tuberkulösen  Sputums  zu  vernichten  oder  doch  wenigstens  ganz  er- 
heblich abzuschwächen.  Er  liess  mit  Hilfe  eines  Aspirators  die  er- 
wähnten Zersetzungsproducte  durch  das  in  eine  LiEBia'sche  Röhre  ge- 
brachte Sputum  durchstreichen  und  verimpfte  dann  das  so  behandelte 
Sputum  auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen  mit  dem  Erfolge,  dass  im 
Gegensatz  zu  den  ausnahmslos  tuberkulös  zu  Grunde  gehenden  Controll- 
thieren,  sämmtliche  Versuchs-Thiere,  bis  auf  eins,  gesund  blieben.  Verf. 
weist  auf  die  therapeutischen  Vorzüge  hin,  welche  sich  aus  der  Anwendung 
des  Medicaments  insofern  ergeben,  als  dasselbe  wirklich,  wie  er  experi- 
mentell zu  begründen  sucht,  gasförmig  und  nicht  in  Form  condensir- 
barer  Dämpfe  in  die  Lungen  eindringe.  BaumgartetK 

Martell  (474),  welcher  schon  früher  die  Behandlung  chirurgi- 
scher Tuberkulosen  mittels  CalomeP  empfohlen,  tritt  jetzt  in  einer 
Reihe  von  Mittheilungen  warm  für  die  Behandlung  der  Lungenphthise 
mittels  „Inhalationen  von  Calomel^',  wie  er  sie  seit  mehreren 
Jahren  unter  Benutzung  eines  modificirten  RABiEBSKE*schen  Sprays  „mit 


»)  Cf.  den  vorj&hr.  Ber.  p.  317.    Ref. 
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der  tuberkulösen  Infection. 

den  allei^:anBtig8ten  Erfolgen'^  ausübt.  Verf.  rühmt  namentlich  die  gün- 
stigen Wirkungen  auf  die  Dyspnoe  und  auf  das  Fieber  und  hält  seine 
Therapie  bei  richtiger  Anwendung  und  entsprechender  Vorsicht  für 
durchaus  ungefährlich.  Baumgarlen. 

Sehnbert  (493)  empfiehlt  als  das  zweckmässigste  Verfahren,  das 
phthiaische  Sputum  gleich  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Munde  ganz  un- 
schädlich zu  machen,  die  ausschliessliche  Benutzung  des 
Taschentuches.  Es  steht  dies  anscheinend  in  grellem  Widerspruch 
zu  den  Lehren  und  Vorschriften  Gobnet^s,  welcher  gerade  in  dem  mit 
phthisischem  Sputum  behafteten  Taschentuch  eine  der  wirksamsten 
Quellen  der  tuberkulösen  Infection  erblickt;  doch  will  S.  den  „bittem 
Feind^  durch  richtige  Anwendung  zum  „besten  Freunde^'  machen. 
Wenn  die,  immer  feucht  zu  haltenden,  Tücher,  nachdem  sie  tagsüber 
▼on  einem  Schwindsüchtigen  gebraucht,  am  Abend  entweder,  falls  sie 
minderwerthig  sind,  verbrannt  oder,  falls  ihr  Werth  dies  verbietet,  in 
einen  stets  bereiten,  mit  Deckel  verschUessbaren  Topf,  der  mit  einer 
Garbolsäurelösnng  von  30 :  1000  gefüllt  ist,  bis  zur  Wäsche  verwahrt, 
wenn  femer  jeder  Patient  mehrere  Taschentücher  bei  sich  trägt,  und, 
falls  eines  derselben  nicht  mehr  in  Gebrauch  zu  nehmen  geht,  es  in 
eine  flache,  gutschliessende  Blechdose  —  ähnlich  den  Dosen,  in  welchen 
die  Kinder  ihr  Frühstück  zu  verwahren  pflegen,  die  sich  ebenso  bequem, 
wie  eine  Cigarrentasche  im  Rock  tragen  lassen,  stecken  —  dann  ist 
jeder  (Gefahr  aus  dem  Wege  gegangen  und  alle  Vortheile ,  welche  das 
Taschentuch  als  Reinhaltungsmittel  unleugbar  besitzt,  bleiben  erhalten. 

Baumgarten. 

Sonnanrs  (496)  Erörterungen  und  Vorschläge  über  „Internationale 
Maasaregeln  gegen  Tuberkulose^'  bewegen  sich  vollständig  in  den  Gleisen 
der  bekannten  GoBNET*schen  Anschauungen,  die  als  erwiesen  vorausge- 
setzt werden.  Baumgarten. 

Tangl  (499)  bestätigt  durch  eine  Reihe  von  Experimenten  die 
Beobachtungen  des  Ref.,  wonach  die  Tuberkelbacillen  nirgends  in  den 
Körper  eindringen  können,  ohne  an  der  Eingangspforte  tuberku- 
löse Veränderungen  hervorzurufen.  Demgemäss  schliesst  er 
sich  auch  der  Ansicht  des  Ref.  an,  dass  in  jenen  (bekanntlich  sehr  zahl- 
reichen, Ref.)  Fällen  von  primärer  Lymphdrüsen-  und  Knochentuber- 
kulose, wo  selbst  nach  längerem  Bestände  der  genannten  Erkrankungen 
keine  tuberkulöse  Veränderung  an  irgend  einer  der  möglichen  äusseren 
Eingangspforten  zu  finden  ist,  die  Tuberkulose  nicht  durch  äussere 
Ansteckung  entstanden  sein  kann.  Baumgarten. 

Bollinger  (403)  skizzirt  in  seinem  Vortrage:  ;,Ueber  die  In- 
fectionswege  des  tuberkulösen  Giftes^'  in  kurzen  treffenden 
Zügen  die  z.  Z.  herrschenden  Anschauungen  über  diese  Frage,  wobei 
er,  namentlich  bei  Besprechung  der  möglichen  Infection  vom  Digestions- 
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^TaberkulöBe  Disposition'. 

tractns  ans  vielfach  in  der  Lage  ist,  die  wohlbekannten  Resultate  eigener 
Forschung  seiner  Darstellung  einzufügen.  Auffallend  ist,  dass  der  Herr 
Vortragende  nur  die  möglichen  Wege  der  äusseren  (extrauterinen) 
Infection  berücksichtigt,  die  Möglichkeit  der  inneren  (intrauterinen  und 
genninativen)  Infection  und  deren  etwaige  Bedeutung  für  die  Entstehung 
der  menschlichen  Tuberkulosefalle,  trotz  der  immer  mehr  sich  häufenden 
Beobachtungen  über  das  Vorkommen  dieses  Infectionsweges,  mit  keinem 
Worte  erwähnt.  Baumgarten. 

Comet  (415)  resümirt  in  seinem,  der  hygienischen  Section  des 
internationalen  medicinischen  Congresses  erstatteten  Referat  über  den 
„Derzeitigen  Stand  der  Tuberkulosenfrage''  seine  bekannten  Anschauun- 
gen über  die  Entstehungsweise  der  Tuberkulose,  speciell  der  Lungen- 
schwindsucht, die  er  als  eine  durch  directe  Infection  des  Lungengewebes 
seitens  eingeathmeter  Tuberkelbacillen  bewirkte  Erkrankung,  also  als 
eine  specifische  Inhalationskrankheit  auffasst.  Die  gegenüberstehende  An- 
sicht, dass  ein  grosser  Theil  der  Fälle  von  Lungenschwindsucht  auf  in 
früheren  Lebensperioden,  speciell  schon  in  der  Embryozeit  stattgehabte, 
oder  bereits  die  Generationszellen  betreffende  Infectionen  mit  Tuberkel- 
bacillen zurückzufuhren  sei,  wird  energisch  zu  widerlegen  gesucht,  wobei  C. 
im  wesentlichen  die  bekannten  Oegengründe  wiederholt  ^    Baumgarten. 

Y.  Bmim  (406)  schliesst  sich  in  seinelki  im  ärztlichen  Verein  zu 
Hannover  gehaltenen  Vortrag:  „lieber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Tuberkulosenfrage  in  ätiologischer  und  prophylaktischer  Hinsicht''  im 
wesentlichen  an  die  herrschenden  Anschauungen,  speciell  an  Cobmst's 
Standpunkt  an,  von  dem  er  nur  insofern  abweicht,  als  er  an  der  An- 
nahme der  sog.  „tuberkulösen  Disposition",  welche  Cobnet  (unseres 
Erachtens  mit  Recht!  Ref.)  verwirft,  festhält.  Bautngarten, 

Heller  (446)  möchte  die  „Disposition  für  die  tuberkulöse 
Infection"  definiren  als  „eine  Verminderung  derjenigen  Widerstands- 
fähigkeit, die  ursprünglich  allen  Menschen  in  gleichem  Maasse  eigen- 
thümlich  ist". 

„Diese  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  kann  sein : 

a)  eine  örtliche,  und  betriflft  in  dieser  Form  namentlich  die  Epi- 
thelien.  Die  Epithelien  können  dann  den  Boden  abgeben  für  eine  Ver- 
mehrung der  Bacillen.  Ausserdem  kann  natürlich  ein  Verlust  des  Epi- 
thels für  die  tuberkulöse  Infection  von  Wichtigkeit  sein,  wenngleich  die 
Tuberkelbacillen  auch  durch  die  unverletzten  Epithelien  hindurchdringen 
können. 

Die  Menge  der  eingeführten  Bacillen  ist  im  Allgemeinen  gering, 
es  können  aber  die  Bacillen  zunächst  an  der  Eingangsstelle  eine  Ver- 

^)  Da  wir  diese  Gegengründe  oft  genug  besprochen  und  ihre  Nicbtstich- 
haltigkelt  nachgewiesen  zu  haben  glauben,  so  darf  hier  von  einer  Kritik  der- 
selben Abstand  genommen  werden.    Ref. 
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mehning  erfahren,  namentlich  wenn  dort  entzündliche  Exsudate,  Blnt- 
ergosse  etc.  vorhanden  sind.  Derartige  and  manche  andere  Verhältnisse 
bedingen  dann  eine  Vermehrong  der  örtlichen  Disposition. 

Die  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  kann  weiterhin  sein: 

b)  eine  allgemeine. 

Hier  kommt  vor  allem  in  Betracht  der  allgemeine  Ernährungszu- 
stand. Man  darf  denselben  aber  nicht  überschätzen.  Häufig  ist  die 
allgemeine  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  verbunden  mit  einer 
vermehrten  örtlichen  Disposition. 

Wichtig  für  die  allgemeine  Disposition  sind  dann  weiterhin  noch 
folgende  Verhältnisse: 

1)  sehr  jugendliches  und  sehr  hohes  Alter;  dabei  kommt  neben 
dem  Alter  aber  auch  die  Nahrung,  der  Verkehr  mit  Tuberkulösen  und 
manches  andere  in  Betracht; 

2)  das  männliche  Geschlecht  ist  durch  die  häufigen  Bemfsschädi- 
gongen  besonders  disponirt; 

3)  die  erbliche  üebertragung  kann  nicht  bestritten  werden,  aber 
sie  spielt  nur  eine  geringe  Rolle ; 

4)  vererbte  Disposition  ist  dagegen  von  eminenter  Bedeutung;  hier 
kommen  in  Betracht  sowohl  verminderte  Widerstandsfähigkeit  durch 
Tub^kulose  der  Eltern,  wie  auch  andere  Zustände,  welche  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Eltern  schwächen^'  K  Baumgarten. 

Kocks  (462)  hat  mit  Zugrundelegung  der  preussischen  Statistik 
für  die  Rheinprovinz  zu  ermitteln  gesucht,  ob  und  inwieweit  sich  ein 
begünstigender  Einfluss  der  Industrie  auf  die  Sterblichkeits- 
ziffer der  Tuberkulose  nachweisen  lasse.  Verf.  hält  dafür,  dass  seine 
Ermittlungen  die  Frage  in  bejahendem  Sinne  beantwortet  haben ;  ganz 
überzeugend  sind  indessen  seine  Resultate  nicht,  was  er  auch  selbst 
nicht  verkennt,  indem  er  hervorhebt,  dass  das  von  ihm  verwendete 
statistische  Material  zur  Entscheidung  der  Frage  nicht  besonders  geeignet 
gewesen  sei.  Baumgarten. 

>)  In  dieser  Weise,  wie  der  Herr  Vortragende  hier  die  individuelle  „Disposi- 
tion* zur  Tuberkulose  auffasst,  n&mlich  als  eine  Summe  verschiedener  örtlicher 
und  allgemeiner  Momente,  welche  die  Infection  mit  Tuberkelbacillen  resp.  die  Aus- 
breitung schon  vorhandener  tuberkulöser  Processe  zu  begünstigen  geeignet 
sind,  ist  gegen  die  Aufrechterhaltang  dieses  BegrifEs  nichts  einzuwenden  und 
darf  ich  mich  wohl  darauf  berufen,  dass  ich  die  Wichtigkeit  solcher  der  In- 
fection Vorschub  leistender  i.  e.  „pr&disponirender"  Momente  stets  gewürdigt 
habe.  Nur  streite  ich  dagegen,  dies  „tuberkulöse^  Disposition  zu  nennen, 
da  an  allem  dem  doch  nichts  specifisches  ist  Ich  leugne  ferner  selbstver- 
ständlich auch  nicht,  dass  ein  Theil  dieser  pr&disponirenden  Momente  vererbt 
werden  kann;  wichtiger  aber  ist  nach  meiner,  in  diesem  Punkte  von  Heller 
abweichenden,  Ansicht  die  Vererbung  des  speci fischen  Keims,  denn  ohne 
dieses  Erbtheil  dürfte  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  trotz  aller 
vererbten  „Disposition**  keine  Tuberkulose  zu  Stande  kommen.    Ref. 


294     Tuberkelbacillns.    Immunit&t  der  Kalköfenarbeiter.    Beziehungen 

zwischen  örtlidier  und  allgemeiner  Tuberkulose. 

Grab  (438)  bestätigt  die  Ansicht  von  der  Immunität  der 
Kalköfenarbeiter  gegen  Lungenschwindsucht*,  ist  aber,  ent- 
gegen Halteb,  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  sich  diese  Wirkung  der 
Kalkindustrie  auf  die  ganze  Bevölkerung  des  Orts  erstreckt  und 
dass  sie  ferner  nicht  auf  die  hohe  Temperatur  der  Luft  sondern  auf  die 
chemische  Beschaffenheit  der  Atmosphäre  zurückzuführen  sei,  ohne  vor- 
läufig angeben  zu  können ,  welche  Bestandtheile  derselben  die  immoni- 
sirende  Wirkung  hervorbringen.  Baumgarten. 

Ponfick  (484)  erörtert  in  seinem  Vortrag:  „üeber  die  Wechsel- 
wirkungen zwischen  örtlicher  und  allgemeiner  Tuberkulose^'  die  ver- 
schiedenen Möglichkeiten  und  Wege,  welche  den  tuberkulösen  Localheerd 
zum  Ausgangspunkt  ei ner  tuberkulösen  AUgemeininfection  machen  können. 
Als  Eingangspforten  der  tuberkulösen  Localinfection  werden  wesentlich 
die  Wege  der  äusseren  Infection  in  Betracht  gezogen  und  unter  diesen 
die  Möglichkeit  der  Infection  durch  Einathmung  der  im  Luftstanb  ent- 
haltenen Tuberkelbacillenkeime  in  den  Vordergrund  gestellt.  Doch  wird 
auch  der  Möglichkeit  einer  congenitalen  Infection,  allerdings  nur  ganz 
beiläufig,  Erwähnung  gethan  und  hierbei  an  die  unseren  Lesern  wohl- 
bekannten Experimente  Maffücci's  erinnert.  Immerhin  unterscheidet 
sich  der  Standpunkt  Ponfick's  insofern  sehr  wesentlich  von  demjenigen 
der  Inhalationstheoretiker  strengster  Observanz,  als  die  neuen  Infectionen 
der  Gewebe  nicht  von  neu  von  aussen  her  eingedrungenen  Tuberkel- 
bacillen,  sondern  von  einer  Bacilleneinfuhr  aus  älteren,  obsolet  (latent) 
gewordenen  Tuberkelheerden  abgeleitet  werden,  ein  Standpunkt,  für 
welchen  in  der  Discnssion  auch  Mabghand,  unter  ganz  directer  Be- 
tonung dieser  wichtigen  Anschauungsdifferenz,  eingetreten  ist'. 
Baumgarten. 

')  Gf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  208,  Referat  Halteb  (318).  Red 
^)  „Herr  Marchakd  wendet  sich  gegen  die  seit  der  Entdeckung  des 
Tuberkelbacillos  viel  verbreitete  Ansicht,  dass  die  Entstehung  der  Longen- 
phthise  bei  Erwachsenen  stets  oder  besonders  häufig  auf  eine  directe  Infection 
mit  Tuberkelbacillen  zurttckzufohren  sei.  M.  h&lt  diese  Gefahr  für  sehr  flber- 
trieben.  Seiner  Meinung  nach,  welche  sich  auf  die  Erfahrungen  an  der  Leiche 
stützt,  sind  bei  weitem  die  meisten  Fälle  von  Lungenphthise  auf  Infectionen 
im  frühen  kindlichen  Alter  zurückzuführen,  wofür  das  ausserordentlich  häufige 
Vorkommen  von  Drüsenverkäsungen  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren, 
auch  ohne  Lungenaffectionen,  spricht.  Man  muss  aber  annehmen,  dass  der- 
artige Heerde  ausserordentlich  lange  latent  bleiben  und  dann  durch  eine  ge- 
legentliche Ursache  zur  weiteren  Entwicklung  und  Ausbreitung  des  Processes 
führen  können.  Die  pathologisch-anatomischen  Thatsachen,  welche  das  be- 
weisen, sind  hinlänglich  bekannt,  werden  aber  doch  häufig  bei  Beurtheilung 
der  Entstehung  der  Phthise  ausser  Acht  gelassen,  indem  man  geneigt  ist,  Fälle 
von  Tuberkulose,  welche  z.  B.  nach  einer  vorhergegangenen  Erkrankung  an 
Masern,  Keuchhusten  etc.  zur  Beobachtung  gelangen,  auf  eine  frische  Infection 
der  Athmungsorgane  von  aussen  zurückzuführen.  Bekommt  man  solche  Fälle 
hinreichend  früh  zur  Untersuchung,  so  zeigt  sich,  dass  bereits  eine  Drüsenver- 
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Gärtner  (433)  liefert  einen  sehr  werthvoUen  Beitrag  zu  der  neuer- 
dings namentlich  von  Maffügci*  nnd  de  Benzi^  mit  Erfolg  in  Angriff 
genommenen  experimentellen  Bearbeitung  der  Frage  von  der  con- 
genitalen  Tuberkulose.  Um  zunächst  möglichst  günstige  Bedingungen 
für  die  congenitale  üebertragung  zu  schaffen,  wurden  die  Versuche  an 
relativ  wenig  empfanglichen  Thieren  (weissen  Mäusen  und  Kanarien- 
vögeln) ausgeführt,  weil  sie  die  Infection  längere  Zeit  überleben;  ausser- 
dem wurde  als  Infectionsstelle  die  Bauchhöhle  gewählt,  so  dass  die 
Chancen  des  Eindringens  der  Bacillen  in  die  Eizellen  resp.  Eier  die 
denkbar  günstigsten  waren.  Im  Ganzen  wurden  geimpft  102  Mäuse, 
darunter  71  Weibchen,  von  diesen  gebaren  20  Stück  in  25  Würfen 
116  Junge;  die  Jungen  wurden,  zu  Brei  verrührt,  meist  zu  je  dreien, 
Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  injicirt.  Von  den  36  auf  diese 
Weise  inficirten  Meerschweinchen  starben  6  an  Sepsis.  Diese  repräsen- 
tirten  6  Würfe  mit  20  Jungen.     Die  restirenden  30  Meerschweinchen 


kä8ui\g  vorhanden  war,  von  welcher  aus  dann  in  Folge  der  frischen  Hyperamie 
und  Succnlenz  im  Anschlüsse  an  eine  bronchitische  oder  pneumonische  Affec- 
tion,  die  weitere  Eruption  von  Tuberkeln  in  die  Umgebung  ausging.  Für  die 
Entstehung  der  primären  Infection  fehlt  es  ja  in  den  ersten  Zeiten  des  Lebens 
nicht  an  Gelegenheiten  durch  directe  Üebertragung  von  Bacillen  auf  die 
Schleimhäute''. 

Mabchakd  nimmt  also  eine  gelegentlich  sehr  lange  Latenz  von  in  frühen 
Lebensperioden  entstandenen  tuberkulösen  Heerden  an;  in  diesem  Punkte  be- 
gegnet er  mithin  ganz  meiner  Auffassung.  Die  Differenz  besteht  nur  noch  in  der 
Zeit  des  Einsetzens  der  Infection.  Mabchand  verlegt  die  Infection  in  die 
ersten  Lebensmonate,  ich,  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  wenigstens,  bereits  in 
die  intrauterine  Daseinsperiode,  in  den  sich  entwickelnden  Keim  oder  in  die  noch 
unentwickelte  Keimzelle.  Da  die  Möglichkeit  der  intrauterinen  resp.  germinativen 
Infection  durch  die  immer  zahlreicher  zur  Publication  gelangenden  Fälle  von  f  o  e  - 
taler  Tuberkulose  über  jeden  Zweifel  bewiesen  ist  und  sich  mit  der  Annahme 
dieses  Infectionsmodus  die  Entstehung  der  isolirten  Drüsentuberkulose,  um 
welche  es  sich  in  den  Fällen  von  Tuberkulose  der  frühesten  Kindheit  meist 
handelt,  weit  besser  verstehen  lässt,  als  mit  der  Annahme  einer  extrauterinen 
Infection  der  „Schleimhäute *",  so  kann  ich  nicht  umhin,  der  ersterwähnten 
Annahme  den  Vorzug  zu  geben.  —  In  Repliken  auf  Marchaitd^s  obige  Dar- 
legung erkennen  Helles  und  Obth  zwar  die  Latenz  der  Tuberkulose  an,  wen- 
den sich  aber  trotzdem  mit  Ausdrücken  der  Geringschätzung  gegen  des  Ref. 
Lehre  von  der  congenitalen  Tuberkulose,  welche  die  Thatsache  der  Latenz  der 
Tuberkulose  als  eine  Hauptstütze  benutzt.  Es  würde  hier  zu  weit  führen,  die 
Einwendungen  der  genannten  Forscher  zu  widerlegen;  ich  will  nur  erwähnen, 
dass  mir  dieselben  grossentheüs  auf  Missverständniss  meiner  Auffassung  zu  be- 
ruhen scheinen.  Ich  glaube  hier  um  so  eher  von  einer  Yertheidigung  der 
letzteren  Abstand  nehmen  zu  dürfen,  als  ich  in  einem  neuerlichen  Artikel: 
.Wandlungen  in  den  pathologisch-anatomischen  Anschauungen  seit  dem  Erscheinen 
der  Bacteriologie"  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  42)  meiner  Auflassung 
das  ihr,  wie  ich  glaube,  gebührende  Recht  zu  wahren  gesucht  habe.    Ref. 

«)  Cf.  d.  voqähr.  Ber.  p.  288/289.    Ref. 

«)  Cf.  d.  vorjähr.  Ber.  p.  290.    Ref. 
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repräsentirten  19  Würfe  mit  96  Jungen.  Drei  von  den  30  Meer- 
schweinchen starben  an  exquisiter  Abdominaltnber- 
kuiose.  Wenn  diese  Resultate  vielleicht  immer  noch  den  Einwand 
zuliessen,  dass  die  Infection  nicht  durch  angeborene,  sondern  durch 
etwaige  zufällig  post  partum  in  die  verimpften  Thierchen  hineingelangte 
Bacillen  herbeigeführt  worden  sei,  so  war  dieser  Einwand  den  weiterbin 
bei  Kanarienvögeln  erhaltenen  Versuchsergebnissen  gegenüber  völlig 
auszuschliessen.  Von  12  intraabdominal  geimpften  Ejinarienvogeln  wur- 
den im  Ganzen  9  Eier  erzielt,  die  9  Meerschweinchen  injicirt  wurden. 
Wenn  das  Ei  aus  dem  Nest  genommen  war,  wurde  es  in  Sublimat  ab- 
gewaschen, mit  sterilisirtem  Messer  in  geringem  Umfange  geöffiiet, 
durch  die  Oeffnung  die  Kanüle  einer  Spritze  eingeführt,  der  Eiinhalt 
aufgesogen  und  sofort  dem  Meerschweinchen  iigicirt.  Zwei  der  Meer- 
schweinchen starben  an  Tuberkulose  und  zwar  an  ausgesprochener  Ab- 
dominaltuberkulose. 

Um  die  Möglichkeit  der  placentaren  Infection,  mit  Ausschluss 
der  germinativen,  zu  prüfen,  wurden  10  trächtigen  Kaninchen  ein  Qramm 
einer  dünnen  Aufschwemmung  der  Gultur  in  die  Ohrvene  injicirt.  Von 
den  38  Jungen  wurden,  nachdem  sie  durch  Sectio  caesarea  ans  dem 
Uterus  entfernt  waren,  unter  entspre^lienden  Cautelen  die  Leber,  Milz, 
Niere  und  Lungen,  wenn  sie  geboren  waren,  die  gleichen  Organe  ohne 
die  Lungen,  entnommen,  zerstampft  und  injicirt.  Nur  1  der  38  injicirten 
Meerschweinchen  starb  an  Sepsis,  dagegen  verendeten  3  an  Tuberkulose, 
welche  von  der  Bauchhöhle  ausgegangen  war.  Die  betreffenden  Jungen 
entstammten  drei  verschiedenen  Würfen. 

Die  Versuche,  durch  Cohabitation  von  .Meerschweinchen-  oder 
Kaninchen-Böcken,  denen  beide  Testikel  durch  Tuberkelbacilleninjection 
künstlich  tuberkulös  gemacht  worden  waren,  mit  gesunden  Meerschwein- 
chen- oder  Kaninchen- Weibchen  tuberkulöse  Junge  zur  Welt  zu  bringen, 
führten  zu  keinem  positiven  Ergebniss.  Dagegen  acquirirten  einige  der 
Weibchen  Tuberkulose  der  Vagina  und  des  unteren  Utemsabschnittes. 

Hinsichtlich  der  Frage  der  „erblichen  tuberkulösen  Disposition" 
entscheidet  sich  O.  aus  einer  Reihe  von  Gründen  (die  wir  jedoch  nicht 
als  vollkommen  stichhaltig  anzuerkennen  vermögen,  was  näher  zu  moti- 
viren  uns  indessen  hier  zu  weit  fuhren  würde,  Ref.)  für  das  Vorkom- 
men einer  solchen  beim  Menschen.  Aus  der  Summe  seiner  Erörterungen 
und  Versuchsergebnisse  zieht  der  Verf.  folgende  Schlussfolgerungen : 

„1.  Es  existirt  beim  Menschen  eine  für  die  Einzelwesen  verschieden 
grosse  Disposition,  die  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  übergehen  kann. 

2.  Bei  den  verschiedenen  Thierklassen  sind  die  einzelnen  Organe 
für  die  Tuberkulose  verschieden  disponirt. 

3.  Bei  Hinterleibstuberkulose  kommt  sowohl  bei  Säugethieren  — 
Mäusen  —  als  auch  bei  Vögeln  —  Kanarienvögeln  —  die  ^ebertragung 


TuberkelbacüluB.    Experimentelle  congenitale  Tuberkulose.         297 

des  Tnberkeibacillua  von  der  Matter  auf  die  Frucht  vor.  Die  Hinter- 
leibstuberknlose  ist  aber  für  die  Uebertragung  der  Keime  die  denkbar 
gOnstigste  Localisation.  Bei  den  Mäusen  kam  sie  trotzdem  nur  vor 
naeh  lange  bestandener  Krankheit  —  zweite  Gravidität.  Da  diese  Art 
der  Tuberkulose  aber  beim  Menschen  überhaupt  nicht  häufig  ist  und  da 
sie  bei  grosserer  Intensität  zum  Abort  zu  f&hren  pflegt,  so  ist  anzuneh- 
men, dass  sie  bezüglich  der  Heredität  keine  praktische  Bedeutung  hat^ 

4.  Die  Uebertragung  des  Keims  durch  die  Placenta  ist  bei  Ein- 
bringung grosser  Massen  von  Bacillen  in  die  Blutbahn  von  Kaninchen 
möglich.  In  solchen  Fällen  wird  nicht  der  ganze  Wurf  tuberkulös,  son- 
dern nar  das  eine  oder  andere  der  Jungen.  Ein  Rückschluss  von  der 
Kaninchenplacenta  auf  die  menschliche  Placenta  ist  zur  Zeit  nicht  ge- 
stattete 

5.  Die  Uebertragung  des  Keimes  von  Seiten  des  Vaters  her  dürfte 
extrem  selten  sein,  jedenfalls  gelang  es  nicht,  bei  den  beiden  best- 
disponirten  Thierarten  durch  HodentuberkuloBe  die  Krankheit  auf  die 
Jungen  zu  übertragen,  dagegen  war  dann  weibliche  Unfruchtbarkeit 
häufig^ 

6.  Es  findet  hier  und  da  durch  den  geschlechtlichen  Verkehr  bei 
Tuberkulose  der  Testikel  eine  Infection  des  Weibchens  statt. 


>)  In  dieser  Hinsicht  scheint  uns  der  Herr  Autor  denn  doch  die  Be- 
dentnng  seiner  Versuche  zu  unterschätzen;  wenn  auch  zugegeben  werden  soll, 
dass  beim  Menschen  die  Bauchfell-  und  Tubo-Uterintuberkulose  nicht  so  häufig 
wie  Lungentuberkulose  ist,  so  kommt  sie  doch  durchaus  nicht  selten  vor  und 
zwar  meist  in  einer  noch  weit  chronischeren  Form,  als  es  in  den  GÄBTNSB'schen 
Experimenten  der  Fall  war  und  wenn  daher  in  letzteren  lebende  Junge  mit 
dem  Tuberkelbadllus  im  Leibe  geboren  werden  konnten,  so  ist  es  gestattet, 
den  analogen  Vorgang  auch  ftlr  den  Menschen  als  häufiger  stattfindendes 
Ereigniss  zuzulassen.    Bef. 

*)  Bestimmte  anatomische  Gründe,  welche  die  Nichtdurchgängigkeit  der 
menschlichen  Placenta  fOr  Tuberkelbacillen  gegenüber  der  erwiesenen  Durch- 
gängigkeit  der  Kaninchenplacenta  fttr  diese  Bacillen  anzunehmen  geböten,  liegen 
jedoch  nicht  Tor.  Dass  factisch  auch  die  menschliche  Placenta  (ebenso  wie 
diejenige  der  Nager,  der  Rinder  etc.)  ftlr  Tuberkelbacillen  durchgi^ngig  ist,  be- 
weist u.  a.  der  auf  der  Hygiene-Abtheilung  des  X.  internationalen  Gongresses 
in  Berlin  mitgetheilte  Fall  von  ARMAioii,  welcher  Forscher  mit  den  Organtbeilen 
eines  todten  Foetos  einer  tuberkulösen  Mutter  ein  Meerschweinchen  tuberkulös 
machen  konnte,  vor  allem  aber  die  sogleich  zu  referirende  Beobachtung  von 

BlBCH-HlBSCHFELD.     Rcf. 

^)  Dieser  letztere  Umstand  sowie  der  schnelle  Tod  der  Versnchstbiere  an 
generalisirter  Tuberkulose  beweist  die  Schwere  und  Acuität  der  künstlich  erzeng- 
ten Hodentuberkulose.  Dass  unter  diesen  Verhältnissen  eine  Uebertragung  der 
Tuberkulose  Yom  Vater  her  auf  das  Kind  stattfinden  werde,  war  allerdings 
kaum  zu  erwarten,  desshalb  sprechen  diese  Experimente  aber  nicht  gegen  die 
Möglichkeit,  dass  durch  die  sehr  chronischen  Formen  der  Hodentuberkulose, 
wie  sie  beim  Menschen  die  gewöhnlichen  sind,  oder  namentlich  durch  An- 
wesenheit Ton  Badllenkeimen  im  Sperma  ohne  Hodentuberkulose  (Jabi),  die 
erwähnte  Uebertragung  herbeigeführt  werden  könne.    Bef. 
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Ob  bei  LuDgentuberknlose  ein  Uebergang  der  Bacillen  auf  die 
Frucht  möglich  ist,  was  sehr  fraglich  erscheinen  ^uss^,  sollen  weitere 
Versuche  lehren'^  Baumgarten. 

Birch-Hirschfeld  (401)  constatirte  in  den  Organen  eines  durch 
Sectio  caesarea  aus  dem  Uterus  der  sterbenden,  von  allgemeiner  Miliar- 
tuberkulose befallenen  Mutter  entfernten  Foetus  sowohl  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  als  auch  mittels  des  Uebertragungsversuches 
auf  Meerschweinchen  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen.  Mikro- 
skopisch gelang  es  nur  in  der  Leber  und  zwar  in  den  Capillaren 
derselben  vereinzelte  Exemplare  der  genannten  Mikroorganismen  nach- 
zuweisen, während  die  Impfversuche  sowohl  mit  Leberstückcben  als 
auch  mit  solchen  von  Milz  und  Niere  positiv  ausfielen.  Tuberkel 
waren  weder  in  der  Lunge  noch  in  der  Leber  nachweisbar.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  P 1  a  c  e  n  t  a  ergab  ziemlich  reichliche  Tuber- 
kelbacillen in  den  intervillösen  Räumen,  vereinzelte  im  Innern  fötaler 
Zottengefässe.  Es  ist  dies  der  erste  Fall,  wo  in  so  unmittelbarer  Weise 
die  placentare  tuberkulöse  Infection  beim  Menschen  (und  wohl  über- 
haupt) erwiesen  ist,  woraus  indessen  nicht,  wie  der  Autor  mit  Recht 
urgirt,  zu  folgern  ist,  dass  eine  solche  Infection  extrem  selten  vorkomme; 
vielmehr  wird  durch  diesen  evidenten  Nachweis  die  Annahme  nabe- 
gelegt, dass  ein  solcher  Uebergang  vereinzelter  Bacillen  auch  in  jenen 
zahlreichen  Fällen  vorkommt,  wo  bei  verbreiteter  Tuberkulose  im  mütter- 
lichen Körper  lebende  Kinder  geboren  werden.  Unter  dieser  Voraus- 
setzung gelangt  dann  der  Verf.  zur  Befürwortung  von  Anschauungen, 
welche  sich  der  vom  Ref.  vertretenen  Ansicht  von  der  weitgehenden  Be- 
deutung der  erblichen  Uebertragung  der  Tuberkelbacillen  für  die 
Aetiologie  und  Pathogenese  der  Tuberkulose  in  hohem  Maasse  nähern. 
Von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  die  häufig  so  lange  dauernde  „Latenz'^ 
congenitaler  tuberkulöser  Localheerde  in  den  kindlichen  Respirations- 
organen auf  eine  erhebliche  Widerstandsfähigkeit  seitens  der  normalen 
Organe  gegen  die  örtliche  Ausbreitung  der  Tuberkulose  hinweise,  kommt 
B.-H.  weiterhin  auf  das  zuerst  von  Rokitanskt  betonte  AusschlieBsnngs- 
verhältniss  zwischen  gewissen  Klappenfehlern  und  Lungenschwindsucht 
zu  sprechen.  Auf  Grund  einer  Durchsicht  von  4359  Sectionsprotokollen 
wird  diese  Ansicht  bestätigt :  es  befanden  sich  unter  diesen  4359  Fällen 

>)  Diesen  aprioristiBchen  Zweifel  des  geschätzten  Herrn  Autors  vermögen 
wir  desshalb  nicht  zu  theilen,  weil  zwischen  der  „Lungentuberkulose^  und  der 
durch  Blutinfection  bewirkten  Allgemein  tuberkulöse  keine  essentiellen  sondern 
nur  graduelle  Unterschiede  in  Bezug  auf  das  pathogenetische  Abh&ngigkeitsver- 
hältniss  der  placentaren  Infection  bestehen.  Auch  bei  Lungentuberkulose  cir- 
cnliren,  wie  das  Vorkommen  secund&rer  Knötchen  in  entfernten  Organen, 
femer  die  Infectiosität  des  Muskelfleisches  von  Phthisikerleichen  (Bolunosb) 
beweist,  Tuberkelbacillen  und  ist  danach  jeder  Zeit  eine  placentare  Infection 
auch  bei  der  gewöhnlichen  Lungenphthise  möglich.    Ref. 
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907  Fälle  von  tuberknlöser  Lungenschwindsucht  =  20,8  Procent;  unter 
107  Fällen  mit  Herzklappenfehlern  (Mitral-  und  Aorten -Ostium)  nur 
5  Fälle  tuberkulöser  Lungenschwindsucht  =  4,6  Procent,  während  von 
2  Fällen  von  Pulmonalstenose  einer  Lungentuberkulose  zeigte.  Es 
kann  also  nicht  wohl  zweifelhaft  sein,  ,,dass  die  im  Gefolge  anhaltender 
venöBer  Stauung  sich  ausbildende  Lungenveränderung  die  locale  Dispo- 
'dtion  für  Tuberkulose  herabsetzt^'. 

Wir  mochten  nicht  unterlassen,  obigem  kurzen  Referat  über  B.-H/s 
bedeutungsvolle  Mittheilungen  hinzuzufügen,  dass  in  der  Discussion 
RiNDFLEisGH  übcr  cincn  weiteren  unzweifelhaften  Fall  von  congenitaler 
toberknlöser  Infection  beim  Menschen  berichtete.  Eine  Frau  erkrankte 
während  der  Schwangerschaft  an  florider  Schwindsucht.  Sie  kam  im 
9.  Monat  nieder.  ,,Das  Kind  starb  nach  8  Tagen  und  erwies  sich  bei 
der  Section  als  durch  und  durch  tuberkulös^.  Baumgarten. 

Hanpt's  (444)  Abhandlung  ist  deshalb  von  besonderem  Interesse, 
weil  hier  zum  ersten  Male  seit  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  auch 
ein  erfahrener  Praktiker  mit  aller  Entschiedenheit  und  auf  reichhal- 
tiges beweiskräftiges  Beobachtungsmaterial  gestützt  für  die  Bedeutung 
der  Erblichkeit  der  Tuberkulose,  und  zwar  im  Sinne  der  erblichen 
Uebertragung  des  Krankheits  k  e  i  m  e  s ,  gegenüber  ihrer  Verbreitung  durch 
das  Sputum  eintritt.  Verf.  selbst  hat  eine  Statistik  von  660,  in  Soden 
bebandelten  Phthisikern  aufgestellt  und  dabei  rund  %  derselben  als 
Hereditarier  befunden.  Hiergegen  tritt,  nach  seinen  Erfahrungen,  die 
Contagiosität  als  Verbreitungsursache  der  Tuberkulose  ganz  zurück.  In 
417  Ehen  hat  er  nur  22  Mal  gleichzeitige  Erkrankung  des  andern  Ehe- 
gatten constatiren  können.  Gegenüber  Cobket's  bekannter  Statistik^, 
welche  eine  erschreckende  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Phthisis 
unter  den  Pflegerinnen  in  den  katholischen  Erankenorden  (62,9  Procent 
Mortalität)  zu  erkennen  giebt,  hat  H.  bei  Nachfrage  in  zwei  evangeli- 
schen Rrankenpflegeorden  gefunden,  dass  von  275  Pflegerinnen  inner- 
halb einer  Zeit  von  12  Jahren  nur  2  an  Tuberkulose  erkrankten,  von 
denen  die  eine  schon  lungenleidend  eintrat.  Von  ganz  besonderem  Be- 
lange aber  ist  desbezüglich  die  Statistik,  welche  der  Verf.  selbst  in 
seinem  eigenen  Wirkungskreise  in  Soden  aufgebracht  hat,  „in  welcher 
alle  jene  Personen  fignriren,  die  mit  der  Wartung  und  Pflege  der  phthi- 
sisch erkrankten  Kurgäste  beschäftigt  sind.  Es  sind  bei  sämmtlichen 
Vermiethem  (101)  die  genauesten  Nachforschungen  angestellt  worden, 
und  es  hat  sich  folgendes  ergeben:  Von  653  in  einem  Zeiträume  von 
über  30  Jahren  mit  Phthisikern  beschäftigten  Personen  sind  15  an  der 
Tuberkulose  erkrankt,  von  denen  9  direct  hereditär  belastet  sind,  von 
2  anderen  sind  auswärts  wohnende  Geschwister  gleichfalls  an  der  Phthise 


0  Cf.  d.  voijähr.  Ber.  p.  274/75.    Ref. 
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durch  Inhalation. 

verstorben.  Von  den  Berufspflegerinnen  in  Soden  sind  niemals 
welche  an  Tuberkulose  gestorben^.  In  den  letzten  3  Jahren  sind  in 
Soden  76  Personen  gestorben,  davon  waren  10  im  Alter  zwischen  80  und 
85  Jahren,  11  zwischen  70  und  80  Jahren  und  9  zwischen  60  und 
70  Jahren.  Von  Personen,  die  sich  mit  den  Phthisikern  beschäftigten, 
starb  in  3  Jahren  nur  1  an  Tuberkulose,  eine  Potatrix,  deren  Mutter 
gleichfalls  an  Alkoholismus  litt  und  an  Phthise  starb/'  Auf  Grund  dieser 
seiner  eigenen  Erfahrungen  und  in  Berücksichtigung  der  Thatsache, 
dass  sich  auch  die  „Sammelforschungen^'  zum  grössten  Theile  (ur  die 
Heredität  als  Hauptursache  ausgesprochen,  der  gegenüber  die  Contagio- 
sität  sehr  zurücktritt,  dass  die  Aerzte  der  grössten  Spitäler  sowie  der 
geschlossenen  Heilanstalten  nichts  von  Ansteckung  bei  ihrem  Dienst- 
personal wissen  u.  s.  w.  kam  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

„1.  Dass  sich  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  der  Mensch- 
heit in  erster  und  ausgedehntester  Weise  durch  die  Vererbung  vollzieht 

2.  Dass  die  Fälle  von  directer  Ansteckung  durch  das  Sputum  jeden- 
falls so  selten  sind,  dass  man  diesen  Verbreitungsweg  als  den  gewöhn- 
lichen nicht  bezeichnen  darf^ 

Bezüglich  des  Vererbnngs  modus  verwirft  Verf.  den  Begriff  der 
„ererbten  Disposition^'  und  entscheidet  sich  mit  dem  Ref.  u.  A.  twt  die 
Annahme  der  Vererbung  „durch  directe  Uebertragung  des  tuberkulösen 
Keims  von  den  Eltern  auf  das  Kind,  wie  es  bei  der  Syphilis  der  Fall 
ist''.  Die  sog.  „ererbte  Disposition"  entspricht  dem  „latenten  Stadium" 
der  Tuberkulose.  Baumgarten. 

ToUand  (506)  wendet  sich  gleichfalls  sehr  energisch  gegen  die 
jetzt  herrschende  Lehre  von  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch 
Einathmung  des  getrockneten  und  verstäubten  Sputums.  Er  hebt  hervor, 
dass  die  Untersuchungen  Gobnet's,  welche  der  erwähnten  Auffassung 
hauptsächlich  zur  Herrschaft  verhelfen  haben,  „einen  merkwürdigen 
Widerspruch  zwischen  thatsächlichem  Befund  und  der  Deutung  dessel- 
ben" erkennen  lassen.  „Alle  von  Gobnet  gefundenen  Thatsachen  weisen 
mit  zwingender  Gewalt  darauf  hin,  dass  das  getrocknete  und  zerstäubte 
Sputum  viel  zu  grob  und  schwer  ist,  als  dass  dasselbe  in  feiner  Stanb- 
form  frei  in  der  Luft  herumfliegen  könne".  Es  geht,  nach  Verf.,  aus 
den  Untersuchungen  Cobnet's  „die  tröstliche  Gewissheit  hervor,  dass 
das  tuberkulöse  Gift  kaum  je  in  einem  der  Einathmung  zugänglichen 
Zustande  in  der  Luft  herumfliegt  und  nur  unter  ganz  künstlichen,  eigens 

^)  Der  bekannte  Einwand  Gobnet's  gegenüber  der  Thatsache,  dass  die 
Phthisismortalit&t  in  den  evangelischen  Erankepflegeorden  nicht  entfernt 
dieselbe  Bolle  spielt,  wie  nach  Gosnet  in  den  katholischen,  dahin  lautend,  dass 
die  evangelischen  Pflegerinnen,  wenn  sie  sich  krank  fühlten ,  austreten  dürften 
und  factisch  meist  austräten,  die  katholischen  dagegen  nicht,  trifft  also  sicher 
nicht  allgemein  zu.     Ref. 
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zu  diesem  Zwecke  hergestellteD  Umständen  durch  das  Athmen  in  den 
Körper  gelangen  und  znr  tuberkulösen  Infection  fahren  kann^^  „Mit 
diesem  negativen  Ergebnlss  stimmen  nach  Verf.  alle  wohlfandirten 
statistischen  Erhebungen  und  praktisch  ärztlichen  Erfahrungen  überein^. 
Verf.  selbst  kann  für  Daves  bestätigen,  „dass  er  unter  dem  dortigen 
Diens^ersonal  keinen  Fall  gesehen  hat,  welcher  auf  Gontagion  zu  be- 
ziehen gewesen  wäre'^  Nach  Ablehnung  der  Inhalationstheorie  erkennt 
Verf.  der  Erblichkeit  den  maassgebenden  Einfluss  bei  der  Verbreitung 
der  Tuberkulose  zu,  in  welcher  Hinsicht  er  ausser  der  für  einige  Fälle 
zweifellos  erwiesenen  directen  Vererbung  des  specifischen  Keims  auch 
noch  die  Möglichkeit  einer  Vererbung  der  „Disposition^^  zulässt  und  be- 
gründet, wenngleich  er  unbedenklich  einräumt,  dass  durchaus  kein  stich- 
haltiger Orund  vorläge  gegen  die  Annahme,  dass  alle  Fälle  von  Erb- 
tuberkulose auf  Vererbung  des  specifischen  Keims  beruhten.  Jedenfalls 
erfolgt  aber  auch  bei  blosser  Vererbung  der  Disposition  die  Infection 
meist  schon  in  der  Kindheit  (Scrophulose  I).  „Die  sog.  erworbene 
Phthise  beruht  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  auf 
einer  scrophulösen  Infection  während  der  Kindheit,  es  steht  also  die 
Häufigkeit  der  Tuberkulose  im  späteren  Leben  im  directen  Verhältniss 
zur  grossen  Verbreitung  der  Scrophulose  im  Kindesalter'^ 

Einen  Haupttheil  der  Arbeit  bildet  dann  noch  die  Behandlung  der 
Frage  nach  der  Prophylaxe  der  Tuberkulose  unter  der  Voraussetzung 
ihrer  hauptsächlichen  Uebertragung  durch  die  Erblichkeit.  Da  diese 
Erörterungen  rein  praktisches  Interesse  haben,  können  wir  hier  nicht 
auf  dieeelben  eingehen,  wollen  aber  erwähnen,  dass  Verf.  darzuthun  be- 
strebt ist,  dass  die  Prophylaxe  „der  congenitalen  Infection  keineswegs  so 
hoffnungs-  und  machtios  gegenübersteht,  wie  die  einseitigen  Oontagionisten 
zu  meinen  scheinen".  Baumgarten. 

Riffel  (489)  hat  an  der  Hand  einer  sehr  zuverlässigen  Methode 

—  „der  allseitigen  hygienischen  Durchforschung  kleinerer  Orte,  weil 
diese  mit  ihrer  meist  stabilen  Bevölkerung  einen  leichteren  Ueberblick 
gewähren,  als  grössere  Städte  mit  ihrem  aus  allen  Weltgegenden  zu- 
sammengeströmten Menschenmaterial,  und  weil  bei  dieser  Methode  eine 
Menge  Anhaltspunkte,  welche  man  sonst  auf  dem  Umwege  des  Experi- 
ments oder  auf  eine  andere  noch  weniger  zuverlässige  Weise  zu  gewin- 
nen sucht,  gewissermassen  von  selbst  klar  und  deuUich  zu  Tage  treten^^ 

—  die  Frage  nach  den  Verbreitungswegen  der  menschlichen  Lun- 
genschwindsucht und  der  tuberkulösen  Processe  zu  beantworten  gesucht. 
Er  ist  dabei  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  sich  die  menschliche  Tuber- 
kulose hauptsächlich,  wenn  nicht  ausschliesslich  auf  dem  Wege  der 
Vererbung  fortpflanzt;  für  die  Entstehung  durch  Ansteckung  hat 
Verf.  kein  einziges  sicheres  Beispiel  in  seinem  Beobachtungsmaterial 
finden  können.    Die  Ermittlungen  des  Verf.'s  sind  von  grossem  Werthe 
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für  die  Aetiologie  der  Tuberkulose,  weil  sie  den  dominirenden  Einfluss 
der  Erblichkeit  bei  der  Fortpflanzung  dieser  Krankheit  in  klarster 
Weise  erkennen  lassen  und  es  wäre  zu  wünschen,  dass  die  von  dem 
Herrn  Verf.  eingeschlagene  einwandsfreie  Methode  bei  weiteren  statis- 
tischen Forschungen  über  die  Verbreitungsweise  der  Tuberkulose  recht 
allgemein  zur  Anwendung  gelangte.  —  Bezüglich  der  Frage  nach  dem 
Vererbnngs  m  0  d  u  s  steht  Verf.  im  wesentlichen  noch  auf  dem  Stand- 
punkt der  Zeit  vor  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus,  welch'  letzteren 
er,  überhaupt  ein  Gegner  der  Lehre  von  dem  Contavinm  vivum,  nicht 
als  die  specifische  Krankheitsursache  anzuerkennen  vermag.  Dass 
wir  dem  Herrn  Verf.  hierbei  nicht  folgen  können,  wird  er  selbst 
uns  nicht  verargen  wollen,  wie  wir  es  andererseits  hier  nicht  versuchen 
möchten,  ihn  zu  unserer  Ansicht  zu  bekehren.  Der  objective  Werth 
seiner  Arbeit  wird  durch  die  erwähnte  Auffassnngsdifferenz  in  keiner 
Weise  geschmälert.  Baumgarten. 

Demme  (422)  theilt  eine  interessante  Beobachtung  von  „sehr 
wahrscheinlicher  Uebertragung  der  Tuberkulose  seitens  einer 
tuberkulös  erkrankten  Wartefrau  auf  die  ihr  anvertrauten,  im  Säuglings- 
alter stehenden  Kinder^'  mit.^  In  der  Klientel  eines  Dkmme  befreundeten 
Arztes  waren  bereits  drei  erblich  nicht  mit  Tuberkulose  belastete 
Kinder  bezw.  Säuglinge,  welche  einer  in  der  Praxis  des  Collegen  viel 
Verwendung  findenden  Wartefrau  zur  Pflege  übergeben  worden  waren,  im 
Laufe  des  ersten  Lebensjahres  an  isolirter,  primärer,  durch  die 
Autopsie  nachgewiesener,  Darmtuberkulose  zu  Grunde  gegangen. 
Ein  viertes  Kind,  welches  unter  den  nämlichen  Verhältnissen  den  Be- 
ginn der  gleichen  Symptome  wie  die  anderen  Kinder  darbot,  wnrde 
Demme  zur  Behandlung  übergeben.  Trotz  der  methodisch  mit  sterilisir- 
ter  Milch  besorgten  Ernährung  starb  das  Kind  und  es  wurde  bei  der 
Section  desselben  eine  vollständig  isolirte  ulceröse  Tuberkulose  des 
Dünndarms  mit  tuberkulöser  Erkrankung  der  Mesenterialdrüsen  gefunden. 
Die  bald  darauf  vorgenommene  Untersuchung  der  betreffenden  Wartefrau 
durch  Demme  ergab  eine  tuberkulöse  Afifection  der  rechten  Kieferhöhle  mit 
fistulöser  Communication  derselben  mit  der  Mundhöhle.  Da  die  Frau,  wie 
viele  anderen  der  Kinderwärterinnen  dort  zu  Lande,  die  Gewohnheit  hatte, 
den  Brei,  welchen  sie  den  Kindern  verabreichte,  zuvor,  behufs  „Prüfung 
der  Temperatur  desselben^',  zwischen  die  Lippen  zu  nehmen  und  den- 
selben wohl  auch  durch  Blasen  abzukühlen,  so  liegt  es  in  Berücksich- 
tigung der  gesammten  übrigen  Verhältnisse  gewiss  nahe,  anzunehmen, 
dass  die  tuberkulöse  Infection  der  Kinder  durch  Uebertragung  des  mit 
Tuberkelbacillen  verunreinigten  Mundspeichels  der  Wärterin  in  den 
Darmkanal  der  Kinder  hervorgerufen  war.  Baumgarten. 

Toulmln  (502)  berichtet  von  einem  4  Monate  alten  Kinde,  dessen 
Eltern  und  Grosseltern  ganz  gesnnd  waren  und  das  9  Wochen  alt  in 
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eine  Familie  kam,  in  der  Matter  und  Kinder  tuberkulös  waren.  Nach- 
dem es  in's  Eltembans  zurückgebracht  worden  war,  fing  das  Kind  an  zu 
kränkeln  nnd  starb  an  einer  Langen-  und  Darmtuberkulose.  In  der  Lunge 
waren  kleine  Cavemen,  im  Darm  Geschwüre,  die  Bronchial-  und  Mesen- 
terialdrüsen  waren  käsig.  T.  nimmt  eine  äussere  Infection  während 
des  Aufenthalts  in  der  tuberkulösen  Familie  —  (der  übrigens  nur  einige 
Tage  gedauert  haben  kann,  Ref.)  —  an*.  Tangl. 

Casado  J  Femandez  (412)  will  in  dem  Wasser  einer  Pfütze, 
welches  in  den  Verdacht  gekommen  war,  einen  Fall  von  Entero- 
mesenterialtuberknlose  bei  einem  früher  ganz  gesunden  Kinde 
von  3*/^  Jahren  aus  ganz  gesunder  Familie  veranlasst  zu  haben,  den 
Taberkelbacillas  isolirt  haben.  (Die  Angabe  erscheint  wohl  kaum  glaub- 
würdig.   Ref.)  Baumgarten. 

Lubliner  (470)  ist  es  in  seiner  Abtheilung  gelungen,  fünf  neue  Fälle 
von  Impf  tuberkulöse  im  Gefolge  der  Circamcision  zu  constatiren. 
In  allen  Fällen  wurden  in  den  ausgeschnittenen  Präputiumpartikelchen 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  TuberkelbacUlen  gefunden.  Bujwid. 

Beneke  (423)  berichtet  über  einen  Fall  von  „Inocnlations- 
tuberkulose^^,  welcher  das  4monatliche  Kind  einer  phthisischen  Frau 
betraf,  die  ihr  Sputum  in  ein  neben  ihrem  Bett  befindliches  Nacht- 
geschirr entleerte.  Das  Kind  fiel  auf  das  Nachtgeschirr ,  verletzte  sich 
dabei  am  Kopfe  und  die  Wanden  wurden  durch  das  Sputum  verunreinigt. 
Trotz  Bedeckung  der  kleinen  Wanden  mit  Jodoform-GoUodium ,  später 
mit  Snblimatgaze ,  entstanden  an  Stelle  der  zunächst  vernarbten  Ver- 
letzongen  im  weiteren  Verlauf  schwammige  Geschwüre  mit  bläulich  ge- 
schwollener Umrandung;  es  gesellte  sich  Verkäsung  und  Vereiterung 
der  Nacken-  und  Halslymphdrüsen  hinzu,  in  deren  Inhalt  reichliche 
Taberkelbacillen  nachgewiesen  wurden.  Circa  5  Monate  nach  der  er- 
littenen Verletzung  starb  das  anfangs  blühend  aussehende  Kind,  nach- 
dem vergeblich  versucht  worden  war,  die  Drüsentuberkulose  durch 
Operation  der  kranken  Theile  zur  Heilung  zu  bringen.  Bei  der  Section 
fanden  sich  ausser  der  erwähnten  Tuberkulose  der  Halslymphdrüsen  nur 


*)  Es  iat  ja  immerhin  möglich,  dass  ein  Mal  auf  diese  Weise  eine  An- 
steckung mit  TaberkuloBe  zu  Stande  kommt,  doch  bedarf  es  hierzu  offenbar 
ganz  besonderer  Verhältnisse  (wie  solche  z.  B.  in  obigen  DEMMB*8chen  Fällen 
verwirklicht  waren).  Der  blosse  Aufenthalt  in  tuberkulösen  Familien  hat  — 
wie  unz&hlige  Beobachtungen  beweisen  —  für  Kinder  wirklich  gesunder  (d.  h. 
nicht  mit  Tuberkeln  behafteter)  Eltern  nicht  den  Erwerb  der  Tuberkulose  zur 
Folge.  In  Toulmin's  Fall  passen  nun  die  Zeitverh&ltnisse  sehr  wenig  zur  Annahme 
einer  äusseren  (extrauterinen)  Infection,  die  gegebene  Zeit  von  7  Wochen  ist 
viel  zu  kurz,  um  die  Entwicklung  der  Tuberkulose  von  ihrem  ersten  Beginn 
bis  zur  tödtlichen  Akme  in  sich  zu  feissen.  Ausserdem  fehlt  jede  Angabe  der 
besonderen  Verhältnisse,  unter  denen  die  Ansteckung  erfolgt  sein  soll.  Baum' 
garten. 
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noch  vereinzelte  käsige  Tuberkelknötchen  in  der  Milz  nnd  in  einer  Me- 
senteriallymphdrüse.  D.  fasst  den  Fall  als  zweifellose  „Inocolationa- 
tuberkulöse^'  anf  *.  Baumgarten. 

DabrenlUi  und  Aachö  (425)  besprechen  im  Anschluss  an  einen 
Fall  eigener  Beobachtung  eingehend  die  Literatur  über  die  Fälle  von 
„Inoculationstuberkulose^^  Sie  stellen  5  yerschiedene  Formen 
der  Hauttuberkulose  auf:  1)  Das  secundäre  tuberkulöse  Oeschwur,  2)  die 
Bcrophulös-tuberkulösen  Heerde,  3)  die  primäre  Inoculationstnberknlose 
der  Haut ,  4)  den  Lupus  tuberculosus ,  5)  das  primäre  tuberkulöse  Ge- 
schwür. Es  geht  aus  dieser  Zusammenstellung  hervor,  dass  die  Yerff. 
den  „Lupus''  im  allgemeinen  nicht  für  eine  „Inoculationstuberkulose'' 
der  Haut  halten,  was  ganz  unserer  Auffassung  entspricht';  für  einige 
Fälle  allerdings  glauben  sie  einen  Ursprung  durch  Inoculation  auch  für 
den  Lupus  annehmen  zu  sollen,  ohne  jedoch  diese  Annahme  durch  directe 
Beweise  zu  stützen.  Baumgarten. 

Gutzmann  (441)  bemerkte  4  Wochen  nachdem  er  die  Section 
eines  an  Miliartuberkulose  verstorbenen  Individuums  gemacht,  einen 
kleinen  suliungualen  Abscess,  welcher,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  zwischen  zwei  Deckgläschen  zerdrückten  Eiter- 
tropfens ergab,  Tuberkelbacillen  enthielt.  Baumgarten. 

Brogger  (405)  beschreibt  einen  Fall  von  „Tuberculosis  verru- 
cosa cutis"',  welcher  einen  ziemlich  kräftigen  Mann  ohne  nachweisbare 
erbliche  Belastung  betraf.  Die  tuberkulöse  Natur  der  Erkrankung  wurde 
durch  den  Nachweis  der  charakteristischen  Tuberkelstmctur,  mit  dem 
Befund  der  specifischen  Bacillen,  sowie  durch  einen  gelungenen  Impf- 
versuch an  einem  Meerschweinchen  erwiesen.  Baumgarten. 

Jadassohn  (452)  berichtet  über  2  in  Neibseb's  Klinik  beobach- 
tete und  nach  jeder  Richtung  auf  das  Sorgfältigste  untersuchte  Knank- 
heitsfälle,  welche  dafür  sprechen ,  „dass  es  einen  Inoculations- 
lupus,  d.  h.  eine  durch  directe  Impfung  übertragene,  dem 
scheinbar  spontan  entstandenen  Lupus  vollständig  glei- 
chende tuberkulöse  Hauterkrankung  giebt".  Gegen  die  Be- 
weiskraft, besonders  des  zweiten  Falles,  wird  sich  in  der  That  kaum 
etwas  einwenden  lassen.  Hier  wurde  am  Arme  einer  SOjähr.  Person, 
die  weder  vorher  noch  nachher  irgend  welche  anderen  Symptome  von 


0  Obwohl  das  gegebene  Moment  der  Heredität,  wie  Terf.  selbst  zu- 
gesteht, die  sichere  Deutung  des  Falles  etwas  erschwert  und,  soviel  ans  der 
Abhandlung  ersichtlich,  in  der  präsumptiven  Eingangspforte  der  tuberkulösen 
Infection  die  Tuberkelbacillen  nicht  nachgewiesen  wurden,  tragen  wir  doch, 
nach  der  ganzen  Lage  des  Falls,  kein  Bedenken,  letzteren  mit  Yerf.  als  echte 
„Inoculationstuberkulose*'  anzuerkennen.    Ref. 

*)  Cf.  Jahresber.  IL  (1886)  p.  240/41  und  Lehrb.  d.  pathoL  MykoL    Ref. 

3)  Cf.  RiBHi.  und  Paltauf  Jahresber.  (U.ßS)  p.  236.    Ref. 
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Tuberkolose  aufgewiesen  hatte,  von  einem  Phtliisiker  eine  Tätowirung 
ausgefnlirt  and  die  dabei  benutzte  schwarze  Tusche  mit  Speichel  ver- 
rieben. Während  die  Stichöfifhungen  zum  grössten  Theil  verheilten, 
blieben  an  einigen  Stellen  kleine  Krusten  liegen ,  unter  denen  sich  ab 
und  zu  etwas  Eiter  entleerte.  Später  entstanden  daselbst  typische 
Lupus -EfBorescenzen;  mikroskopisch  wurden  in  denselben  Tuberkeln 
in  allen  Entwicklungsstadien  nachgewiesen. 

J.  knüpft  an  die  Beschreibung  seiner  Fälle  Ausfuhrungen  über  die 
Pathogenese  des  Lupus,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  nach  seiner  Auf- 
fassung diese  Dermatose  zumeist  durch  Inoculation  von  aussen  zu  Stande 
kommt.  Die  Möglichkeit  der  Entstehung  auf  hämatogenem  Wege  lasse 
sich  nicht  ableugnen,  doch  habe  dieser  Entstehungsmodus  nicht  die 
wesentliche,  fast  ausschliessliche  Bedeutung,  welche  ihm  von  Baum- 
OABTEN  zugeschrieben  werde;  zweifellos  sei  auch  das  gelegentliche  Zu- 
standekommen von  Lupus  durch  Infection  der  Haut  per  contiguitatem 
von  unter  ihr  liegenden  tuberkulös  erkrankten  Organen  aus*. 

P.  Michelson, 

Lelolr  (466)  unterscheidet  zwei  verschiedene  Arten  von  Sklero- 
simng  des  Lupus:  den  „Lupus  scl6reux^^  und  den  „Lupus  scl^ros^".  Im 
ersteren  Fall  ist  die  Sklerose,  d.  i.  die  bindegewebige  Metamorphose 
eine  Varietät  der  anatomischen  Entwicklung;  sie  betrifft 
dann  entweder  nicht  alle  Lupusknötchen  oder,  wenn  alle,  die  einzelnen 
doch  nur  partiell.  Im  zweiten  Falle  stellt  die  bindegewebige  Metamor- 
phose einen  Heilungsprocess  dar ;  sie  ist  dann  auf  alle  Knötchen 
eines  Heerdes  ausgedehnt  und  fuhrt  zu  einer  vollständigen  fibrösen  Um- 
wandlung aller  einzelnen  Knötchen  des  betreffenden  Lupusheerdes.  Der 
„Lupus  scl6ros6"  enthält  dementsprechend  auch  keine  Bacillen  mehr, 
ist  nicht  mehr  virulent,  während  der  „Lupus  scl^reux"  noch  Bacillen 
nachweisen  lässt  und  virulent  ist,  d.  h.  auf  Thiere  verimpft,  Tuber- 
kulose bei  diesen  hervorruft  ^  Baumgarten, 


*)  Ich  gebe  gerne  zu,  dass  eine  durch  äussere  Inoculation  entstandene 
Hanttuberkulose  bei  ganz  besonderen  Verhältnissen  des  Infectionsmodus ,  wie 
sie  z.  B.  in  des  Verf. 's  zweiten  Falle  vorlagen,  das  Bild  eines  „Lupus**  annehmen 
kann;,  dass  aber  die  grosse  Masse  der  typischen  ,^genainen'*  Lupusfälle  durch 
äussere  Inoculation  zu  Staude  kämen,  das  kann  ich  aus  den  von  mir  (cf. 
Lehrb.  d.  path.  Mykol.)  eingehend  entwickelten  (iründen,  die  ich  durch  Jadar- 
bohk's  Ausfahrungen  nicht  allgemein  widerlegt  sehe,  weder  für  erwiesen,  noch 
auch  nur  fOr  wahrscheinlich  halten.    Baumgarten. 

*)  Dass  die  Lupusknötchen  einer  directen,  d.  h.  von  vorausgegangener 
Verkäsnng  oder  Ulceration  unabhängigen  partiellen  oder  totalen  fibrösen  Meta- 
morphose fähig  sind,  habe  ich  schon  vor  langer  Zeit  dargelegt  (cf.  meine  Ab- 
handlung über:  Lupus  und  Tuberkulose  der  Coi^junctiva,  Virchow^s  Archiv  Bd. 
liXXXII,  1880);  eine  vollständige  Sklerosirung  sämmt  lieh  er  Knötchen  eines 
Lupusheerdes  habe  ich  allerdings  niemals  gesehen  und  auch  Leloir  giebt  zu,  dass 

BaaiDgarten*8  Jaliresbericht.    VI.  20 


306  Tuberkelbacillus.    Lupus.    Scrophulöse  Lymphome. 

Leloir  (467)  hat  im  Verfolg  seiner  Studien  über  die  Beziehungen 
der  lupösen  Localheerde  zum  Lympbgefässsystem  ^  sein  Augen- 
merk besonders  auch  auf  die  Schwellungen  der  Lymphdrüsen, 
welche  sich  secundär  in  der  Nachbarschaft  von  lupösen  Primäraffectioneo 
entwickeln,  gerichtet  und  in  7  Fällen  dieser  Kategorie  durch  Nachweis 
der  charakteristischen  Tuberkelstructur,  Bacillenbefund  und  erfolgreiche 
Uebertragung  von  Theilchen  der  erkrankten  Lymphdrüsensubstanz  in 
die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  den  tuberkulösen  Charakter 
der  fraglichen  Lymphdrüsenaifectionen  einwandsfrei  erwiesen. 

Baumgarten, 

Lingard  (469)  untersuchte  3  Fälle  von  Scrophulöse.  Meer- 
schweinchen mit  dem  scrophulösen  Material  subcutan  geimpft,  starben 
durchschnittlich  in  206,3  Tagen  an  Tuberkulose.  Von  diesen  Meer- 
schweinchen impfte  L.  eine  2.  Reihe  von  Meerschweinchen.  Diese  star- 
ben durchschnittlich  in  131  Tagen  an  Tuberkulose.  Eine  3.  Reihe  von 
der  2.  Reihe  geimpft,  starb  durchschnittlich  in  79,5  Tagen.  Eine 
4.  Reihe  von  der  3.  Reihe  geimpft,  starb  durchschnittlich  in  60,1  Tagen. 

In  10  Fällen  von  Lupus  fand  L.  den  Tuberkelbac.  7mal.  Von  3 
solchen  Fällen  wurden  Meerschweinchen  geimpft  und  alle  starben.  Zwei 
starben  durchschnittlich  in  331,5  Tagen  an  Tuberkulose;  das  andere 
starb  aber  nicht  an  Tuberkulose.  Nach  anderen  Forschem  starben 
Meerschweinchen,  mit  tuberkulösem  Material  geimpft,  durchschnittlich 
in  80  Tagen. 

L.  erörtert  auch  den  pathologischen  Befand  in  diesen  Fällen. 

Washbaum. 

Wyssoko witsch  (510)  untersuehte  7  Fälle  von  frisch  exstirpirten 
„scrophulösen'^  Lymphdrüsen  histologisch  und  bacteriologisch 
und  formulirt  danach  seine  Anschauungen  über  das  Verhältniss  von 
Scrophulöse  und  Tuberkulose,  die  er  in  7  Sätzen  zusammenfasst.  Diese 
Sätze  enthalten  durchaus  keinerlei  neue  Thatsachen  und  Auffassungen, 
wir  können  daher  die  Wiedergabe  derselben  sparen.  Auch  erhält  die 
allbekannte  Auffassung  von  der  Disposition  zur  TuUbrkulose  als 
„schwacher  Constitution  des  Organismus  mit  geringer  Widerstands- 
kraft der  zelligen  Elemente  gegen  die  Krankheitserreger^'  oder  von  der 
Erblichkeit  der  Krankheit,  wonach  „vererbt  wird  nur  die  Disposition 


dies  Vorkommniss  ein  höchst  seltenes  sei.  Trotzdem  möchte  ich  in  dem  Pro- 
cess  der  YoUständigen  Sklerose  nicht  etwas  absolut  Differentes  von  den\jenigen 
der  unyollst&ndigen  erblicken,  wie  dies  Lkloie  thut.  Der  Procesa  ist  der  gleiche, 
nur  der  Grad  ist  verschieden,  es  handelt  sich  also  nur  um  eine  graduelle  Dif- 
ferenz; der  „Lupus  sdärosä"  ist  offenbar  nichts  anderes  als  das  Endstadium  des 
,,Lupus  scläreuz'S  wie  selten  letzteres  auch  immer  wirklich  erreicht  werden 
mag.    Ref. 

»)  Cf.  Jahresber.  III  (1887)  p.  206.    Ref. 
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ZOT  Tuberkulose,  nicht  der  Erankheitskeim^',  durch  die  grosse  Bestimmt 
heit ,  mit  welcher  der  Verf. ,  ohne  neues  Beweismaterial  beizubringen, 
für  seine  Person  sich  dafür  ausspricht,  keine  Stütze.  Andererseits  wer- 
den die  vom  Verf.  so  gut  wie  völlig  ignorirten ,  in  neuerer  Zeit  sich 
immer  mehrenden  Beobachtungen  über  angeborene  (fötale)  Tuberkulose 
durch  die  ironisirenden ,  oft  geradezu  verletzenden  Ausdrücke,  deren 
sich  der  Verf.  gegen  die  von  der  seinigen  abweichende  Anschauung  be- 
dient, weder  aus  der  Welt  geschafft,  noch  in  ihrer  Beweiskraft  erschüt- 
tert. Da  der  Verf.  also  auch  in  seinem  polemischen  Theile  nichts  Neues 
bringt,  es  sei  denn  den  irgendwo  anders  hin  als  in  eine  wissenschaft- 
liche Abhandlung  gehörenden  Ton  seiner  Sprache,  so  glauben  wir  durch 
obiges  Referat  dem  Verdienste  des  Verf.'s  vollkommen  gerecht  gewor- 
den zu  sein.  Baumgarten, 

Goldmann  (437)  hat  6  Fälle  von  „Reiskörper-Hygrom^'  der 
Sehnenscheiden  und  3  solcher  von  Gelenken  einer  genauen  makro-  und 
mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen  und  in  allen  die  legitimen 
histologischen  Kriterien  der  Tuberkulose  und  nicht  minder  auch  die 
specifischen  Bacillen  nachzuweisen  vermocht,  und  zwar  sowohl  im  Ge- 
webe der  Sackwandung,  als  vielfach  auch  noch  in  der  Substanz  der 
reiskörperartigen  Gebilde  selbst.  Uebertragung  einer  grösseren  Zahl 
der  letzteren  in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens  bewirkte  typische 
Peritoneal-  mit  nachfolgender  Allgemein-Tuberkulöse.  Die  Reiskörper 
gehen,  wie  G.,  in  Bestätigxmg  der  Auffassung  Hoeftmann's^,  an  der 
Hand  sehr  genauer  Untersuchungen  nachweist,  „aus  den  fibrinoid  ent- 
arteten Oberfiachenschichten  der  zottig  gewucherten,  verdickten,  tuber- 
kulös erkrankten  Sehnenscheide  hervor^^  Die  „fibrinoide  Entartung'^ 
(E.  Neukann)  vertritt  bei  der  in  Rede  stehenden  Form  tuberkulöser 
Erkrankung  die  sonst  den  tuberkulösen  Producten  regelmässig  zukom- 
mende „Verkäsung''.  Diese  Processe  mit  fibrinoider  Degeneration  an 
Stelle  der  Verkäsung  verlaufen ,  wie  die  klinische  Beobachtung  lehrt, 
weniger  bösartig;  es  hat  also  „der  Nachweis  der  fibrinoiden  Degeneration 
in  tuberkulös  erkrankten  Geweben,  auch  wenn  er  nicht  gerade  zur  Reis- 
körperchenbildung führt,  wobei  rein  mechanische  Vorgänge  eine 
grosse  Rolle  spielen,  eine  grosse,  und  zwar  günstige  prognostische  Be- 
deutung" *.  Baumgarten. 

Cayagnis  (413)  hat  mit  operativ  entfernten  Theilchen  der  Wan- 
dung eines  „Reiskörperhygrom^s''  sowie  mit  Theilchen  einiger  der  be- 
treffenden „Reiskörperchen''  selbst  Inoculationen  bei  4  Kaninchen  theils 


■}  Unter  E.  Neumann  und  dem  Ref.  gearbeitete  Inaug.-Diss.    Königsberg 

1876.    Ref. 

2)  Ich  glaube,  diesen  Satz  G.'s  auch  für  andere  tuberkulöse  Organerkran- 

knngen,  bei  denen  ebenfalls  eine  Stellvertretung  der  Verkäsong  durch  fibri- 
noide Entartung  vorkommen  kann,  bestätigen  zu  können.    Ref. 

20* 
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unter  die  Haut,  theils  in  die  vordere  Augenkammer  gemacht  —  mit 
negativem  Erfolg.  Auch  der  mikroskopische  Nachweis  der  Tuberkei- 
baciiien  in  den  genannten  pathologischen  Prodncten  war  nicht  gelungen. 
C.  schliesst  hieraus,  dass  die  Reiskörpergeschwulst  in  dem  vorliegenden 
Falle  nicht  tuberkulöser  Natur  gewesen  sei*.  Baumgarten. 

Taehard  (498)  giebt  die  klinische  Geschichte  und  den  Sections- 
befnnd  eines  Falles  von  Spontanfractur  des  Unterkiefers  in 
Folge  tuberkulöser  Ostitis  desselben.  Die  erwähnte  Affection  betraf 
einen  alten  Soldaten  von  60  Jahren;  Verf.  nimmt  an,  dass  die  tuberku- 
lösen Heerde  des  Unterkiefers  schon  in  der  Jugendzeit  des  Mannes  ent- 
standen waren,  aber  durch  die  Resistenz  des  jugendlich  kräftigen  Körpers 
in  ihrer  Entwicklung  aufgehalten  wurden,  bis  schliesslich  der  senile  Ver- 
fall der  Eörperkräfte  eine  Weiterentwicklung  des  Krankheitsprocesses 
bis  zu  der  erwähnten  Katastrophe  hin  begünstigte  ^.  Baumgarten. 

In  der  Einleitung  seiner  Arbeit  erörtert  Michelson  (476)  die  Frage, 
weshalb  in  der  Nasen-  wie  in  der  Mundrachenhöhle  trotz  der  zahlreich 
vorhandenen  Infections-Möglichkeiten  tuberkulöse  Affectionen  verhältniss- 
mässig  selten  beobachtet  werden.  Nach  der  eingehend  begründeten 
Auffassung  des  Verf.'s  (s.  d.  Original)  beruht  dies  darauf,  dass  wegen 
der  physiologischen  Eigenschaften  der  die  Nasen-  und  die  Mundrachen- 

0  Dieser  Schluss  ist  jedoch  nicht  stichhaltig,  da  die  vorgenommenen 
mikroskopischen  Untersuchungen  und  Impfungen  viel  zu  wenig  zi^eich  sind, 
um  die  tuberkulöse  Natur  des  Gesammtleidens  auszuschllessen.  Es  ist  ja 
ganz  bekannt,  dass  bei  diesen  MReiskörperhygromen'',  wie  bei  allen  sehr  chro- 
nischen tuberkulösen  Processen,  die  Zahl  der  Bacillen  sehr  spärlich  ist  und 
dass  demgemäss  auch  die  Impfungen  mit  solchen  Prodncten  sehr  häufig  negativ 
ausfallen.  An  der  echt  und  stets  tuberkulösen  Natur  der  in  Rede  stehenden 
Affection  der  Sehnenscheiden  kann  nach  den  übereinstimmenden  positiven  Er- 
mittlungen von  mir  (cf.  Jahresber.  I  [1885]  p.  84,  Anmerk.  86.)»  Hoeftmaxh, 
König,  Falkson,  Nioaise,  Pgület  und  Vaillabd,  Schuchakdt,  Golduakh  (s.  o.) 
und  Garr^  (cf.  nächstjähr.  Ber.)  kein  Zweifel  mehr  bestehen.  G.  datirt  die 
Annahme  des  tuberkulösen  Ursprungs  der  sog.  ReiskörpergeschwQlste  erst  von 
NicAisE,  PouLET  uud  Vaillard  (cf.  Jahresber.  I  [1885]  p.  84)  ab;  die  voran- 
gegangenen deutschen  Arbeiten  scheinen  ihm  unbekannt  geblieben  zu  sein. 
Zur  historischen  Feststellung  möchte  ich  hier  hervorheben,  dass  die  Ent- 
deckung der  tuberkulösen  Natur  der  in  Rede  stehenden  Erankheitsform 
von  mir  gemacht  worden  ist;  mehrfach  ist  nämlich  von  den  späteren  Autoren 
HoEFTUAim  diese  Entdeckung  zugeschrieben  worden ;  die  Fälle  jedoch ,  welche 
der  HoEFTMAMN'schen  Arbeit  (Inaug.-Diss.,  Königsberg  1876)  zu  Grunde  liegen, 
sind  dieselben,  an  welchen  ich  zuerst  den  In  Rede  stehenden  Nachweis  erbracht 
habe,  was  von  Hoeftmann  auch  ganz  klar  und  bestimmt  angegeben  worden 
ist.    Ref. 

*)  Unsere  sonstigen  Erfahmngen  sprechen  nicht  gerade  fOr  einen  be- 
günstigenden Einfluss  des  höheren  Lebensalters  auf  die  Entwicklung  der 
tuberkulösen  Processe;  wahrscheinlicher  ist,  dass  entzündliche  Reizungen  des 
Knochengewebes,  vielleicht  von  schadhaften  Zähnen  ausgegangen,  der  Ent- 
wicklung der  latenten  Tuberkulose  Vorschub  geleistet  haben.    Ref. 
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höhle  auskleidenden  Membranen  der  langsam  wachsende  Tuberkelbac. 
geeignete  Angriffspunkte  an  diesen  Localitäten  nicht  leicht  findet. 

M.  schildert  sodann  12  eigene  Fälle  von  Tuberkulose  der  Nasen-  und 
der  Mundschleimhaut^  und  schliesst  epikritische  Bemerkungen  an.  Aus  die- 
sem Theil  der  Arbeit  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  in  einem  klinisch  als 
(lupöse)  Mundschleimhaut-Tuberkulose  wohl  charakterisirten  Fall  in  den 
durch  den  scharfen  Löffel  entfernten  Erankheits-Producten  trotz  sorgfältig- 
ster Untersuchung  weder  Riesenzellen,  noch  Tuberkelbac.  zu  ermitteln 
waren,  dass  man  aber  in  den  miterkrankten  Submental-  und  Submazillar- 
drüsen  typische  Tuberkel  auffinden  konnte. —  M.  weist  an  der  Hand  seiner 
Fälle  nach,  dass  es  oft  unmöglich  ist,  einen  genuinen  Schleimhant- 
„Lupus"  von  einer  eigentlichen  Schleimhaut-Tuberkulose  dem  klinischen 
Aspect  nach  zu  differenziren  und  plaidirt  (in  Uebereinstimmung  mit 
UcHEBMAKN  u.  A.)  dafür,  auf  die  Anwendung  jener  in  präciser  Weise 
nicht  wohl  definirbaren  symptomatologischen  Bezeichnung  möglichst  zu 
verzichten.  P.  Michdson. 

Hahn  (442)  berichtet  über  6  Fälle  von  Tuberkulose  der  Nasen- 
schleim haut,  die  kurz  nach  einander  in  Prof.  Doutbelepont's  Klinik 
zur  Beobachtung  und  Behandlung  kamen.  Die  Erkrankungsfalle  traten 
mit  Ausnahme  eines  einzigen,  bei  welchem  gleichzeitig  Lungentuber- 
kulose bestand,  alle  als  anscheinend  rein  locale  Processe  auf.  In  sämmt- 
lichen  Fällen  war  das  Nasen-Septum  Sitz  der  Erkrankung^.  Das 
mikroskopische  Bild  war  stets  das  der  ganz  chronischen,  bacillenarmen 
Tnberkuloseformen.  Nach  Anwendung  des  scharfen  Löffels  resp.  des 
PAGQUELiN'schen  Thermokauters  und  nachfolgender  Aetzung  mittels  lO^o 
Pyrogallussäure  trat  stets  Heilung  ein. 

Nach  Hahn  unterscheidet  man  klinisch-anatomisch  drei  verschie- 
dene Formen  der  Nasentuberkulose : 

1.  die  ulceröse  Form :  flaches  Geschwür  mit  unterminirten  (nicht, 
wie  bei  Lupus,  wallartigen)  ausgebuchteten  Rändern; 

2.  die  knotige  Form :  Auftreten  eines  oder  mehrerer  Tumoren  mit 
glatter  Oberfläche; 

3.  die  granuläre,  zweifellos  als  „Lupus''  aufzufassende  Form. 

Baumgarten. 
Lnkasiewicz  (471)  stellte  der  Wiener  dermatologischen  Gesell- 
schaft eine  24yähr.  Frau  aus  Eaposi's  Klinik  vor,  welche  die  typischen 


0  Cf.  auch  die  von  mehreren  dieser  Fälle  in  dem  Atlas  der  Krankheiten 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  yon  J.  Mikulicz  und  P.  Michelson,  Berlin  1891 
u.  92  gegebenen  Abbildungen.    Ref. 

')  Cf.  auch  die  früheren  einschlägigen  Fälle  von  Sohaepfbr  und  Nasse 
(Jahresber.  XU  (1887)  p.  196 ,  sowie  von  Kikuzi  (Jahresber.  IV  [1888]  p.  196) 
und  Yon  Michblson  (ibidem).    Ref. 
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Symptome  ulcerativer  NaseDtuberkulose  (neben  solchen  vorgeschrittener 
Lungen-Pharynx  und  Kehlkopft\iberknlose)  darbot. 

Während  im  Sputum  reichlich  Tuberkelbac.  enthalten  waren,  Hessen 
sich  solche  im  Secret  der  Nasen-Oeschwüre  nicht  nachweisen ;  dagegen 
fanden  sich  in  letzterem  viele  Streptokokken.  —  Auch  bei  der  histolo- 
gischen Untersuchung  wurden  die  Kennzeichen  der  Tuberkulose  (epithe- 
loide  und  Riesenzellen,  Knötchenanordnung)  innerhalb  des  nur  ans 
Rundzellen  bestehenden  Gewebes  vermisst  ^  P.  Michelson. 

Botey  (404)  stellte  sich  die  Aufgabe,  zu  ermitteln,  welchen  Werth 
der  Tnberkelbac.  für  die  Diagnose  der  Kehlkopf  tuberkulöse  besitzt  nnd 
untersuchte  zu  diesem  Zweck  87  Krankheitsfalle,  welche  die  klinischen 
Symptome  der  qu.  Affection  darboten ,  in  der  Weise ,  dass  er  das  der 
Kehlkopfschleimhaut  anhaftende  Secret  theils  mittels  eines  Pinsels,  theiis 
mittels  der  capillaren  Spitze  eines  entsprechend  gebogenen  Glasrohrs 
auffing  und  daraus  Deckglas-Trocken-Präparate  herstellte.  Diese  wur- 
den dann  nach  den  Methoden  von  Ehiiligh,  Koch,  Weigert  gefärbt. 
Das  Resultat  war  nur  in  6  Fällen  positiv  und  alle  diese  Fälle  betrafen 
Patienten,  bei  welchen  vorgeschrittene  Lungen-Phthise  neben  der  Laryn- 
Tuberkulose  bestand.  Andererseits  enthielt  in  einem  von  3  daraufhin 
untersuchten  Fällen  von  Lungen-Phthise  bei  anscheinend  ganz  gesunder 
Larynx-Schleimhaut  das  im  Kehlkopf-Innern  befindliche  Secret  zahllose 
Tuberkelbac.  —  Auch  am  anatomischen  Präparate  vermochte  B.  in 
11  Fällen  von  Larynx-Tuberkulose  nur  5  Mal  Tuberkelbac.  aufzufinden, 
obschon  ausnahmslos  die  histologischen  Charaktere  der  Tuberkulose  sich 
innerhalb  der  erkrankten  Gewebe  nachweisen  Hessen. 

Dagegen  erwies  sich  in  3  zweifelhaften  Fällen  von  Larynx-Tuber- 
kulose die  experimentelle  Uebertragung  des  dem  KehlkopMnnem  ent- 
nommenen Secretes  auf  Meerschweinchen  jedesmal  als  erfolgreich ;  das 
Thier-Experiment  scheine  somit  das  verlässlichste  Mittel  zur  Klarstellung 
diagnostisch  schwieriger  Fälle  zu  sein^.  P.  Michelson. 

Das  den  Untersuchungen  E.  FraenkeFs  (431)  über  Larynx- 
tuberkulose  zu  Grunde  liegende  Material  bestand  aus  16  Kehlköpfen  von 
an  Lungenschwindsucht,  mit  und  ohne  gleichzeitiges  Bestehen  tuberku- 
löser Veränderungen  an  andern  Organen,  zu  Grunde  gegangener  Individuen. 

0  Bezüglich  dieses  negatiTen  Befundes  vgl.  die  v.  Ref.  als  Fall  V  in 
dessen  oben  refirirter  Arbeit  über  Nasen-  nnd  Mnndschleimhauttuberkulose 
mitgetheilte  Beobachtung.    Ref. 

2)  Das  positiye  Experiment  beweist  aber  nur  die  Anwesenheit  der  Bacillen 
im  Secrete;  da  bacillenhaltiges  Secret,  wie  Verf.  selbst  constatirt,  auch  im 
Innern  ganz  gesunder  Kehlköpfe  vorhanden  sein  kann  und  (bei  Phthisikem) 
oft  genug  auch  ohne  Larynxtuberkulose  im  Kehlkopfinnern  vorhanden  ist,  so 
lässt  sich  aus  den  Experimenten  mit  dem  Secrete  ebensowenig  ein  sicherer 
Schluss  auf  die  tuberkulöse  Natur  der  vorhandenen  Kehlkopferkrankung  ziehen, 
wie  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  desselben.    Bawngarten, 
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Im  Gegensatz  zu  Kobkunoff  \  welcher  zu  dem  Ergebniss  kam, 
dass  die  bacilläre  Infection  des  Kehlkopfs  durch  Einschleppung  der 
Bacillen  auf  dem  Wege  des  Blut-  und  Lymphstroms  vom  primären 
Heerd,  d.  h.  den  Lungen,  stattfindet,  tritt  F.  mit  Entschiedenheit  dafür 
ein,  dass  die  Invasion  der  Tuberkelbac.  von  der  Oberfläche  her  das 
Primäre  und  Wesentliche  bei  der  Entstehung  der  tuberkulösen  Yer- 
ändernngen  des  Kehlkopfs  (und  der  Luftröhre)  ist.  Der  entgegengesetzte 
Weg,  ein  Eindringen  der  Bacillen  von  innen  her,  sei  zwar  denkbar, 
bilde  aber  jedenfalls  die  Ausnahme.  Bei  dem,  von  F.  angenommenen 
Infectionsmodns  könne  das  Epithel  entweder  völlig  intact  bleiben  oder  qua- 
litativ, bezw.  hinsichtlich  des  Zusammenhanges  seiner  Zellen,  alterirtsein^. 

F.  überzeugte  sich  femer,  dass  alle  während  des  Bestehens  der 
Lungenphthise  zu  irgendwie  erheblichen  Zerstörungen  der  Kehlkopf- 
gebilde fahrenden  Erkrankungen  ihrer  Entstehung  und  ihrem  Verlauf 
nach  als  durch  den  Tuberkelbac.  hervorgerufen  betrachtet  werden 
müssen;  indess  werde  der  specifische  Bacillus  weiterhin  häufig  durch 
secondäre  Ansiedlung  anderer,  den  pyogenen  zuzurechnender  Mikro- 
organismen in  seiner  verheerenden  Arbeit  unterstützt.  Derartige  Misch- 
infectionen  von  Tuberkelbac.  und  pyogenen  Staphylo-,  bezw.  Strepto- 
kokken wies  F.  in  der  Mehrzahl  seiner  Fälle,  sei  es  durch  Untersuchung 
von  Schnitten  oder  Deckglasausstrichpräparaten,  sei  es  unter  Zuhilfe- 
nahme des  Culturverfahrens  nach.  —  Dass  in  den  Kehlköpfen  schwind- 
süchtiger Individuen  sich  während  der  Dauer  des  Grnndleidens  Krank- 
heitszustände  entwickeln,  die  ausserhalb  allen  pathogenetischen  Zu- 
sammenhangs mit  der  Tuberkulose  stehen,  ist  nach  Fsaeneel  ein  sehr 
ausnahmsweises  Vorkommniss.  Nur  in  2  Fällen  fand  er  flache  Geschwüre 
an  den  Stimmfortsätzen,  die  er  bei  dem  Fehlen  von  Tuberkelbac.  und 
von  charakteristischen  anatomischen  Veränderungen  als  nicht  specifische 
E^cheinungen  auffassen  zu  müssen  glaubt. 

Was  „das  Verhältniss  der  Zahl  der  Tuberkelbac.  zu  dem  Charakter 
und  der  Schwere  der  einzelnen  Krankheitsheerde''  anbelangt,  so  Hess 
sich  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit,  etwa  in  dem  Sinne,  dass  je  tief- 
greifender die  Gewebsalteration,  desto  massenhafter  auch  die  Zahl  der 
eingedrungenen  Bacillen,  nicht  feststellen. 

Aus  dem  sonstigen  Inhalt  der  Arbeit  verdient  hervorgehoben  zu 
werden:    1)  dass  Verf.  (wie  andere  Autoren  vor  ihm,  Ref.)  bei  seinen 


0  Cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  196.    Ref. 

^)  Meiner  Ansicht  nach  ist  der  von  E.  Fraenkel  als  der  häufigste  ange- 
nommene Infectionsmodus  nicht  streng  erwiesen;  experimentell  wenigstens 
gelingt  es,  nach  meinen  zahlreichen  Versachen,  nidit,  Larynxtaberkulose  durch 
Einführung  virulenter  Tuberkelbacillen  in  die  Luftröhre  hervorzubringen  und 
die  häufige  Integrität  des  Epithels  über  den  Larynxtuberkeln  spricht  gegen 
die  Entstehung  derselben  durch  Infection  von  aussen.    Baumgarten^ 
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Prognost.  Bedeutung  des  Badllenbefunds  im  Sputum.  Tuberkulöse  Peritonitis. 

UntersnchuDgen  das  tuberkelbacillenhaltige  Gewebe  keineswegs  regeU 
massig  charakteristische  histologische  Bilder,  gekennzeichnet  durch  die 
Gegenwart  riesenzellenhaltiger  Miliartuberkel,  darbieten  sah,  2)  dass 
seine  Präparate  die  Richtigkeit  des  Baümgabten-Weigebt' sehen  Satzes: 
Je  mehr  Riesenzellen,  desto  weniger  Tuberkelbac,  bestätigten.  Grössere 
Anhäufungen  der  letzteren  wurden  mit  einer  einzigen  Ausnahme  (Fall  VIII) 
nur  in  den  an  Riesenzellen  sehr  armen  Tuberkeln  constatirt. 

P.  Michelsan. 

Menetrier's  (475)  Arbeit  über  die  Pathogenese  der  Aneu- 
rysmenbildung  in  tuberkulösen  Lungencavernen  kann  hier 
nur  flüchtig  berührt  werden,  da  ihr  Inhalt  fast  rein  pathologisch-ana- 
tomisch ist.  M.  kommt,  gestützt  auf  zahlreiche  Untersuchungen  zu  dem, 
übrigens  auch  schon  durch  frühere  Autoren  festgestellten,  Resultate,  daas 
dann  Aneurysmenbildung  an  den ,  den  cavernösen  Zerfallshöhlen 
zugehörigen,  Arterien  eintritt,  wenn  die  Intimaverdickung  (Endarteriitis 
obliterans),  welche  sich  in  Folge  der  tuberkulösen  Erkrankung  der 
äusseren  Schichten  der  Gefässwand  entwickelt,  nicht  mit  der  tuberku- 
lösen Degeneration  der  äusseren  Gefasswandschichten  Schritt  hält,  son- 
dern von  letzterer  gewissermaassen  überflügelt  wird.  In  diesem  Falle 
vermag  dann  die  Gefässwand  dem  Blutdruck  nicht  Widerstand  zu  leisten 
und  wird  ausgebuchtet.  An  den  Venen  kommt  es  unter  den  gleichen 
Verhältnissen  nicht  zur  Ektasie,  sondern  einfach  zur  Perforation. 

Baumgarten. 

Winternitz  (508)  bespricht  nach  eigenen  Erfahrungen  die  pro- 
gnostische Bedeutung  des  Badllenbefunds  im  Sputum  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein  nicht  vollständiges  Verschwinden  der 
Bacillen  aus  dem  Auswurf  auch  bei  sonst  günstigem  klinischen  Verhalten 
eine  neuerliche  Verschlimmerung  des  Leidens  mit  Wahrscheinlichkeit 
erwarten  lasse,  während  ein  selbst  völliges  Verschwinden  der  Bacillen 
keine  Garantie  gegen  einen  erneuten  Ausbruch  der  Erkrankung  gewähre. 
Demzufolge  vindicirt  der  Autor  den  klinischen  Zeichen  immer  noch 
eine  sehr  hohe  Bedeutung  auch  in  prognostischer  Hinsicht,  deren  Werth 
die  Mitberücksichtigung  des  Bacillenbefundes  nur  zu  erhöhen  vermöge. 

Baumgarten. 

Osler  (481)  fand  in  den  endocarditischen  Vegetationen  der 
Bicuspidalis  bei  einer  Phthisica  weder  Tuberkeln  noch  Tuberkelbacillen. 

Tangl 

Osler  (482)  kommt  auf  Grund  eigener  Beobachtung  von  9  Fällen  von 
tuberkulöser  Peritonitis  der  verschiedensten  Form  zu  folgenden  Schlüs- 
sen :  Die  tuberkulöse  Peritonitis  ist  oft  eine  latente  Affection,  auf  das  Bauch- 
fell localisirt,  welche  oft  ohne  besondere  Symptome  verläuft.  Aehnlich 
anderen  localen  tuberkulösen  Processen  liegt  es  in  der  Natur  derselben, 
eine  grosse  Neigung  zur  Heilung  zu  zeigen,  welche  öfter  eintritt  als 
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man  es  bisher  angenommen  hat^  Die  Statistik  beweist,  dass  die 
Laparotomie  in  vielen  Fällen  ein  palliatives  Mittel,  in  einigen  Fällen 
jedoch  eine  heilende  Wirkung  besitzt.  Tangh 

J.  Israel  (450)  scbliesst  sich  gestützt  auf  mehrere  Sectionsbefunde 
sowie  auf  den  glücklichen  Erfolg  einer  wegen  Tuberkulose  vorgenom- 
menen Nierenexstirpation  der  bereits  von  Steinthal  ^  durch  pathologisch- 
anatomische Befunde  näher  begründeten  Ansicht  an,  dass  die  chronische 
Nieren  tuberkulöse  (Phthisis  renalis)  durchaus  nicht  immer  auf  ascen- 
direndem  Wege  von  einem  älteren  tuberkulösen  Blasenleiden  aus  ent- 
stehen müsse,  sondern  häufig  als  (der  Blasenaffection  gegenüber)  pri- 
märer Process  auftrete,  welcher  erst  secundär  die  tieferen  Abschnitte 
des  uropoetischen  Apparats  durch  descendirende  Infection  in  Mitleiden- 
schaft ziehe.  Auch  bei  gleichzeitig  bestehender  Genitaltuberkulose 
(ürogenitaltnberkulose,  bei  Männern)  kann  die  Nierentuberkulose,  unab- 
hängig von  der  tuberkulösen  Erkrankung  der  Oenitalorgane,  der  Affection 
der  Blase  und  des  Ureters  vorangehend  sich  entwickeln,  wie  I.  ebenfalls 
durch  eigene  Beobachtungen  an  SectionsfäUen  überzeugend  demonstrirt. 
Es  wird  daher  bei  einseitiger  Nierentuberkulose,  wenn  sonstige 
Gontraindicationen  nicht  vorhanden  sind,  selbst  bei  nachweisbarer  (tu- 
berkulöser) Affection  der  Blase,  räthlich  sein,  die  kranke  Niere  zu  ex- 
stirpiren.  Baumgarten, 

Heimbacli's  (445)  Dissertation  über  „Hoden tuberkulöse^ 
bietet  wesentlich  chirurgisches  Interesse.  Verf.  fuhrt  7,  von  Trendelen- 
BUBG  operirte  Fälle  an,  welche  sämmtlich  nach  der  Castration  ausheilten. 
In  pathologisch-anatomischer  und  bacteriologischer  Beziehung  bringt  die 
Arbeit  keine  neuen  Thatsachen,  wohl  aber  eine  fleissige  Zusammen- 
stellung und  kritische  Erörterung  des  bisher  Bekannten.    Baumgarten. 

Mflller  (478)  theilt  im  Anschlnss  an  eine  kurze  Literaturübersicht 
2  Beobachtungen  von  Conjunctivaltuberkulose  aus  der  Tübinger 
Augenklinik  mit.  Die  Krankheit  hatte  sich  bei  einem  14-  resp.  lljähr. 
Madchen  unter  Lidschwellung  mit  Ptosis,  Geschwürs-  und  Folllkelbildung 

*)  Wenn  wir  auch  die  Möglichkeit  der  spontanen  Heilang  der  Feritoneal- 
taberkalose  keineswegs  bezweifeln  wollen  —  es  liegen  gutverbOrgte  desbez. 
Beobachtungen  genügend  vor  (cf.  Jahresber.  III  (1887)  p.  198)  — ,  so  müssen 
wir ;^ doch  zugeben,  dass  Yerf.  dies  mit  seinen  Fällen  nicht  bewiesen  hat. 
Von  seinen  2  Fällen  war  der  eine  an  Lungentuberkulose  gestorben,  am  Peri- 
toneum waren  »fibroide**  TuberkelUf  die  auf  ihren  Bacillengehalt  nicht  unter- 
sucht wurden.  Beim  anderen,  nicht  zur  Autopsie  gelangten,  Fall  war  von  einer 
Peritonitis  angenommen,  dass  sie  tuberkulös  sei,  ohne  jeden  genügenden  Be- 
weis. —  Uebrigens  führt  Verf.  unter  den  vermeintlich  durch  Laparotomie  ge- 
heilten F&llen  auch  einen  an,  wo  beider  Section  —  Patientin  war  an  einer 
intercurrenten  Pneumonie  gestorben  —  am  Peritoneum  miliare  Tuberkeln  ge- 
funden wurden,  „sehr  fibrös",  mit  wenig  Zellen  und  mit  sehr  reichlichen 
Tuberkelbacillen.    Bef. 

2)  Cf.  Jahresber.  II  (1886)  p.  226.    Ref; 
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in  der  geschwellten  und  hyperämischen  oberen  resp.  unteren  Ueber- 
gaogsfalte  und  Intumescenz  der  Präanricular  und  Halsdrüsen  ent- 
wickelt. Die  Geschwüre  hatten  zerfressenen  Rand  nnd  speckigen 
Grund.  Die  Diagnose  wurde  an  excidirten  Bindehautstückchen  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  und  den  Fund  von  Epitheloidzellen- 
tuberkeln  mit  Riesenzellen  und  Tuberkelbacillen,  sowie  durch  den 
positiven  Erfolg  des  Impfexperiments  bestätigt.  —  Nach  eingehender 
Besprechung  der  Differentialdiagnose  gegenüber  trachomatösen,  syphi- 
litischen und  lupösen  Geschwüren,  der  Prognose  und  Therapie  fuhrt  der 
Autor  noch  einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Bindehaut  mit  Chalazion- 
bildung  bei  einer  hereditär  belasteten  und  öfter  wegen  carioser  Knochen- 
erkrankung behandelten  Frau  an;  in  einem  excidirten  Bindehantstück 
ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  an  Stelle  des  Ghalazions  gross- 
zelliges  Granulationsgewebe  und  Riesenzellen,  sowie  Tnberkelbacilien 
in  dem  Gewebe.  Mülleb  erwähnt  dabei  die  von  Bauhoabten  ver- 
tretene Ansicht,  dass  das  Ghalazion  oft  tuberkulöser  Natur  sei.   Vossius. 

Tangl  (500)  hat  bei  einer  im  Tübinger  patholog.  Institute  aus- 
geführten mikroskopischen  Untersuchung  eines  Falles  von  typischem 
„Ghalazion^',  einer  Affection,  deren  tuberkulöser  Gharakter  schon  durch 
die  histologischen  Untersuchungen  von  de  Vincentus,  Fuchs  und  Bauh- 
oabten in  hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht  war,  Tuberkelbacillen 
in  dem  tuberkelartig  structurirten  Gewebe  nachgewiesen  und  damit  die 
tuberkulöse  Natur  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  definitiv  sicher- 
gestellt. Baumgarten. 

Dentschmann  (424)  und  Weiss  (507)  bestreiten  die  tuberkulöse 
Natur  des  „Ghalazion" ;  Deutsohmann  suchte  in  5  Fällen  von  Ghalazion 
vergeblich  auf  Tuberkelbacillen  und  er  sowohl  als  Weiss  sahen  nach 
Uebertragung  von  Theilchen  mehrerer  Fälle  von  Ghalazien  in  die  vordere 
Augenkammer  von  Kaninchen  keine  Tuberkulose  der  Iris  etc.  auf- 
treten. Deutsghmann  spricht  sich  auch  vom  Standpunkt  seiner  histo- 
logischen Untersuchungen  gegen  die  tuberkulöse  Auffassung  des  Gha- 
lazion aus^  Baumgarten. 

>)  Thats&cblich  sprechen  aber  die  Ton  Deltschmakm  mitgetheilten 
Befunde  durchaus  nicht  gegen  die  tuberkulöse  Stractur  der  von  ihm  beobach- 
teten Fälle.  Was  zunächst  den  negativen  Ausfall  der  Bacillenuntersuchong  und  der 
Impfexperimente  anlangt,  so  wiegt,  wie  Jeder  zugeben  wird,  der  sich  ?iel  mit 
der  Untersuchung  und  Yerimpfung  tuberkulöser  Producte  beschäftigt  hat,  gerade 
bei  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  tuberkulös  oder  nicht,  ein  einziges  posi- 
tiyes  Ergebniss  mehr,  als  hundert  negative,  und  wird  daher  Taa-ol's  unzweifel- 
hafter positiver  Befund  trotz  der  negativen  Resultate  von  D.  und  W.  als  ent- 
scheidend betrachtet  werden  dürfen.  Wenn  D.  die  legitime  Zugehörigkeit  des 
Ta Nu  Loschen  Falles  zu  der  Gruppe  der  «typischen**  Ghalazien  in  Zweifel  zieht, 
indem  er  auf  eine  Stelle  der  oben  dtirten  MüLLER*8chen  Arbeit  hinweist,  in 
welcher  der  betreffende  Fall  „als  ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Coivjunctiva 
mit  Chalazionbildung**  bezeichnet  ist,  so  rtlhrt  diese  vielleicht  nicht  ganz  cor- 
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Knapp  (459)  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  19jähr.,  sonst  nicht  be- 
lasteten ,  aber  mit  Lupus  der  Nase  behafteten  jungen  Menschen  an  der 
Bindehaut  des  linken  Auges ,  welches  thränte  und  eiterte  und 
schon  mehrere  Jahre  leidend  war,  tuberkulöse  Geschwüre  zu 
beobachten.  Sowohl  am  oberen  wie  am  unteren  Lide,  ausserdem  noch  in 
der  oberen  üebergangsfalte  fand  sich  je  1  charakteristisches  Geschwür. 
Das  krankhafte  Gewebe  wurde  excidirt;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  darin  Lymphzellentuberkeln  mit  Riesenzellen  und  in  den 
Tuberkeln,  sowie  in  dem  Bindehautsecret  Tuberkelbac.  in  wechselnder 
Reichlichkeit.  Impfungen  hatten  ein  positives  Resultat.  —  E.  hält  es 
für  möglich,  dass  die  Affectionen  der  Nase  auf  die  Bindehaut  durch  die 


recte  Bezeichnung  Mülleb's  davon  her,  dass  dessen  Arbeit  geschrieben  wurde, 
als  durch  die  erwähnte  Untersuchung  Tanol'b  die  in  Rede  stehenden  »Ghalazion- 
bfldungen*  als  „Tuberkulose  der  Conjunctiva"  bereits  festgestellt  waren.  Ausser 
den  Chalazion-artigen  Knoten  fanden  sich  keinerlei  anderweitige  Zeichen  von  Tuber- 
kulose bei  der  betreffenden  Person,  weder  an  der  Conjunctiva  tarsi  noch  sonst  an 
einer  anderen  äusserlich  sichtbaren  Stelle  des  Auges.  Ich  habe  den  Fall  selbst 
klinisch  gesehen  und  untersucht  und  weiss  also  ganz  genau,  worum  es  sich  gehandelt 
hat.  £r  verhielt  sich  klinisch  wie  ein  richtiges  „Chalazion^  und  die  mikro- 
skopische Untersuchung  erwies  ihn  als  richtige  Tuberkulose.  Dass  „eine 
wirkliche  Tuberkulose  des  Tarsus  eine  Zeit  lang  das  Bild  eines  Chalazion  vor- 
täuschen kann*,  giebt  Übrigens  Deutschicann  durch  Anftihrung  eines  ent- 
sprechenden Falles  eigener  Beobachtung  zu,  welchen  Fall  er  anfangs  selbst 
als  „Chalazion^  in  sein  Krankeigumal  eintrug,  bis  „Ulceration"  eintrat  und  darauf 
„die  tuberkulöse  Natur  desProcesses  erwiesen  wurde^*  (wodurch?).  Erconstatirt 
also  hiermit  das  Vorkommen  „tuberkulöser**  Chalazien,  meint  aber  trotzdem 
auf  Grund  seiner  obigen  Untersuchungen,  das  gewöhnliche,  das  typische 
Chalazion  sei  keine  Tuberkulose,  sondern  eine  „chronische  Adenitis  und  Peri- 
adenitis  Meibomiana  hyperpLiBtischer  Natar'^  Was  ist  aber  schliesslich  die 
Tuberkulose,  rein  histologisch  betrachtet,  anders  als  eine  Form  der  chromschen 
h3rperplastischen  (fimgösen)  Entzündung.  Die  „Ulceration**  kann  keineswegs 
als  ein  entscheidendes  Kriterium  der  Tuberkulose  angesehen  werden:  es  giebt 
viele  Formen  von  Lupus,  die  niemals  ulceriren,  und  doch  sind  diese  nicht 
weniger  tuberkulös  als  die  ulcerirenden  Formen.  Die  den  „tuberkulösen**  Ent- 
zündungen, gegenüber  anderen  Formen  chronischer  Entzündung,  eigenthümlichen 
epithelioiden  und  Riesenzellen  hat  auch  Deutschmann  in  den  „gewöhnlichen** 
Chalazion  gefunden,  wenn  er  auch  die  von  ihm  gesehenen  Chalazion -Riesen - 
zeUen  für  verschieden  von  den  Tuberkelriesenzellen  hält,  was  jedoch  nicht  als 
genügend  begründet  erachtet  werden  kann,  da  die  Tuberkelriesenzellen  vielfach 
in  den  von  Deutbchmanm  beschriebenen  Formen  auftreten.  Ich  halte  also  trotz 
Detttschhann's  Einwendungen  nach  meinen  zahlreichen  histologischen  Unter- 
suchungen und  dem  entscheidenden  bacteriologischen  Befunde  Tanol's  die  echt 
tuberkulöse  Natur  der  als  „Chalazion"  bezeichneten,  tuberkelartig  structurirten 
Granulationsgeschwülste  des  Tarsusgewebes  für  erwiesen  und  zweifele  nicht, 
dass  die  Folgezeit  weitere  Bestätigungen  dieser  Ansicht  bringen  werde.  Damit 
ist  selbstverständlich  nicht  ausgeschlossen,  dass  nicht  auch  chalazienähnliche 
Lidgeschwülste  anderer  Art  (Retentionscysten  [Atherome]  undAbscesse  resp. 
acut-entzttndliche  umschriebene  Infiltrate  der  Meibom*  sehen  Drüsen ,  syphiliti- 
sche, lepröse  etc.  Granulome  des  Lidgewebes)  vorkommen.    Ref. 
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Thränenwege  übergegriffen,  da  die  Geschwüre  sich  nm  die  beiden 
Puncta  lacrymalia  entwickelt  hatten ;  die  Frage,  ob  Lupus  oder  Tuber- 
kulose der  Conjunctiva  vorlag,  hält  er  für  unwesentlich,  weil  derselbe 
Bacillus  beide  Affectionen  verursacht.  Für  eine  primäre  Tuberkulose 
der  Conjunctiva  ist  der  Fall  nicht  zu  halten,  da  ausser  der  Nasenaffec- 
tion  noch  Larynxgeschwüre  vorlagen.  Es  folgen  noch  Bemerkungen 
über  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberkulose  nnd  Trachom,  Prognose 
und  Therapie,  die  nur  Bekanntes  enthalten.  Vossius. 

Elschnig  (426)  demonstrirte  im  Verein  der  Aerzte  in  Steiermark 
eine  30jähr. ,  seit  iy2  Jahren  augenleidende,  sonst  von  tuberkulösen 
Processen  freie  Person,  deren  Conjunctiva  des  r.  oberen  Augenlides  mit 
zahlreichen  Granulationen  und  einer  blumenkohlartigen,  auf  der  Ober- 
fläche einzelne  kleinere  speckig  belegte  Geschwürchen  zeigenden  Excres- 
cenz  bedeckt  war.  Die  Lymphdrüsen  der  entsprechenden  Gesichts-  und 
Halsseite  waren  infiltrirt.  Das  Secret  und  die  exstirpirten  Gewebstheile 
der  Conjunctiva  enthielten  Tuberkelbacillen.  Vossius. 

Mflller  (479)  demonstrirte  in  einer  Sitzung  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  einen  6jähr.  Knaben,  der  mit  einer  circumscripten  Vor- 
Wölbung  der  Sclera  am  1.  Auge  in  die  Augenklinik  von  Prof.  Fuchs 
kam.  Der  Tumor  wurde  für  eine  Cyste  (Cysticerkusblase)  der  Sclera 
gehalten  und  exstirpirt.  Die  Untersuchung  ergab ,  dass  es  sich  um  ein 
Conglomerat  von  Miliartuberkeln  handelte,  in  denen  Tnberkelbac.  con- 
statirt  wurden.  Bei  der  Vorstellung  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  be- 
stand ein  kleiner  Tumor  von  dem  Aussehen  eines  Granulationsknopfs 
auf  der  Sclera;  derselbe  hatte  theils  röthliche,  theils  gelbliche  Farbe 
und  auf  seiner  Höhe  ein  Geschwür ,  welches  theilweise  schon  auf  die 
Cornea  übergriff.  Der  Fall  ist  dadurch  von  Interesse,  dass  es  der  erste 
beobachtete  Fall  von  Tuberkulose  der  Sclera'  wäre.  Vossius. 

Troassean  (503)  impfte  bei  4  Kaninchen  kleine  Stückchen  Inpösen 
Gewebes  der  Bindehaut  in  die  Vorderkammer  resp.  zwischen  die 
Hornhautlamellen.  Bei  3  Kaninchen  war  ein  positiver  Erfolg,  bei  dem  4. 
blieb  der  Erfolg  zweifelhaft.  Zwölf  Tage  nach  der  Impfung  traten  in 
der  Iris  die  typischen  Tuberkel  auf  und  in  der  Cornea,  in  der  Nachbar- 
schaft der  Impfstelle,  kleine  weisse  Knötchen.  Das  Hornhautgewebe 
schien  für  die  Entwicklung  der  Tuberkulose  weniger  günstig  zu  sein ;  sie 
trat  hier  weniger  heftig  und  chronischer  auf  als  in  der  Iris.  Die  Knötchen 
in  Iris  und  Cornea  verschwanden  wieder;  eine  Allgemeininfection  blieb 
aus.    Hieraus  schloss  T.,  dass  die  Tuberkulose  des  Auges  bis  zu  einem 


0  Nach  Ansicht  des  Ref.  kann  die  Geschwulst  auch  von  der  Bindehaut 
ausgegangen  sein ;  dafür  spricht  das  Uebergreifen  des  auf  der  Höhe  des  Tumors 
beobachteten  Geschwürs  auf  die  Cornea,  wenigstens  sind  bei  Tuberkulose  der 
Coi\j.  bulbi  an  der  Comeosderalgrenze  gleichzeitig  Tuberkel  in  der  Cornea 
beobachtet,  z.  B.  von  Sattler,  Baümoabtem.    Ref. 
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gewissen  Grade  heilbar  sei  und  dass  man  durchaus  nicht  zu  frühzeitig 
die  Enucleation  bei  localem  Auftreten  der  Tuberkulose  am  Auge  aus- 
fuhren dürfe.  Vossius. 

Fener  (428)demon8trirt  in  einer  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Budapest  einen  3  %  jähr.  Knaben,  dessen  Mutter  an  Phthisis  pulmonum 
gestorben  war.  Der  rechte  Bulbus  hatte  Leukoma  adhärens  und  Hy- 
drophthalmus.  Linke  Cornea  getrübt  und  gestichelt;  am  untern  Iris- 
nmfang  ein  etwa  linsengrosser,  speckig  aussehender  Tumor,  auf  dem 
sich  von  der  Nachbarschaft  aus  Gefasse  verzweigten.  Zu  beiden  Seiten 
desselben  und  vereinzelt  über  die  ganze  Iris  zerstreut  kleine  weissliche 
Knötchen,  z.  Th.  in  Gruppen.  Iris  verfärbt  und  geschwellt,  Pupillar- 
rand  adhärent.  —  Gleichzeitig  berichtet  Feueb  über  einen  zweiten 
hoch  fieberhaften,  erwachsenen  Patienten,  bei  dem  er  schon  1874  am 
untern  Theil  der  Iris  einen  hanfkomgrossen,  drusigen,  weissen  Tumor, 
sowie  mehrere  kleine  Knötchen  über  der  ganzen  Iris  und  im  unteren 
Theil  der  Cornea  fand;  er  diagnosticirte  Tuberculosis  iridis.  Der 
Patient  starb  an  tuberkulöser  Basilarmeningitis.  Vossius» 

Liebreeht  (468)  berichtet  zunächst  über  einen  Fall  von  I  r  i  d  o  - 
Chorioiditis  mit  Knötchenbildung  in  der  Iris  aus  der  SghOleb'- 
schen  Klinik.  Unter  dem  Bild  der  Iritis  serosa  mit  multiplen  Beschlägen  an 
der  Hornhanthinterfläche  hatten  sich  bei  einem  lOjähr.  Mädchen  in  der 
Iris  kleine  weisse  Knötchen  entwickelt,  welche  den  Tuberkelknötchen 
sehr  ähnelten,  und  in  Yerlanf  von  4  Monaten  mit  Hinterlassung  kleiner 
Vertiefungen  und  Entfärbung  des  Irisgewebes  von  selbst  verschwanden. 
Die  inneren  Organe  boten  keine  Zeichen  von  Tuberkulose,  ebenso  wenig 
ergab  die  Untersuchung  des  Blutes  Zeichen  von  Leukämie;  Pseudo- 
lenkämie,  welche  Horneb  und  Michel  in  ähnlichen  Fällen  als  Ursache 
der  Irisknötchen  annahmen,  waren  auszuschliessen.  —  L.  erinnert  dann 
noch  an  eine  von  Baijmgabten  als  Iritis  gummosa  hereditaria  beschrie- 
bene Beobachtung*;  auch  für  diese  Annahme  fehlte  in  seinem  Fall  jede 
Stütze.    Er  hält  den  Process  für  eine  abgeschwächte  Tuberkulose. 

Den  zweiten  Theil  der  Arbeit  bilden  statistische  Bemerkungen  aus  den 
bisher  veröffentlichten  Fällen  von  localerUvealtuberkulose,  die  sich 
anf  Alter  der  Patienten,  den  Zusammenhang  der  localen  Augenaffection 
mit  der  Tuberkulose  anderer  Organe,  den  Nachweis  des  tuberkulösen 
Charakters  der  Neubildung  und  die  Verschiedenheit  des  anatomischen 
Befundes,  die  Art  der  Verbreitung  des  tuberkulösen  Uvealprocesses  und 
die  eingeschlagene  Therapie  beziehen.  Im  Ganzen  sammelte  Autor 
56  Fälle  und  giebt  ein  genaues  Literaturverzeichniss ;  40  Fälle  betrafen 


*)  Hier  liegt  wohl  ein  Irrthum  seitens  des  Herrn  Verf.'s  vor:  ich  habe 
keine  solche  Beobachtung  gemacht  oder  beschrieben,  sondern  s.  Z.  nur  die 
Möglichkeit  betont,  dass  ein  von  Pebls  als  „Iridocyclitis  tuberculosa^ 
beschriebener  Fall  auf  Lues  congenita  beruhen  könnte.  Baumgarten, 
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die  Iristnberkulose,  16  die  Chorioidaltuberknlose.  Die  Details  lassen  sich 
in  einem  kurzen  Referat  nicht  wiedergeben ;  betreffis  derselben  moss  daher 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Hervorgehoben  sei  nar,  dass  der  Autor 
auf  die  auch  von  anderen  Localtuberknlosen  her  bekannte  Erscheinung 
des  spärlichen  Tuberkelbacillenfundes  hinweist,  und  dass  es  in  9  Fällen 
den  betreffenden  Autoren  nicht  gelang,  Bacillen  zu  finden.  An  der 
MüLLEB^schen  Flüssigkeit  konnte  dieser  negative  Befund  nicht  liegen, 
da  es  Haas  noch  nach  4-  resp.  7jähr.  Conservirung  der  Bulbi  in  der- 
selben und  dem  Autor  selbst  in  einem  genauer  beschriebenen  Fall  von 
chronischer  localer  Chorioidaltuberknlose  bei  einem  lysjährigen  Kinde, 
dessen  Auge  wegen  eines  früher  als  Riesenzellensurkom  aufgefassten 
Ghorioidaltumors  enucleirt  war  und  12  Jahre  in  der  MüLLEB^schen  Flüssig- 
keit gelegen  hatte,  sogar  noch  nach  so  langer  Zeit  gelungen  war,  Tuberkel- 
bac.  nachzuweisen  und  nach  Ehbligh  zu  färben. — L.  theilt  ausserdem  noch 
einen  Fall  von  einseitiger  Iristuberkulose  bei  einem  6jähr.  hereditär  be- 
lasteten Mädchen  mit,  welches  an  Meningitis  basilaris  tuberculosa  ver- 
starb.   Die  Section  wurde  nicht  gemacht.  Vossius. 

Haugg(443)  beschreibt  einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Iris  und 
des  Ciliarkörpers  bei  einem  4jähr.,  mit  den  Zeichen  der  scrophu- 
lösen  Tuberkulose  behafteten  Knaben.  Mikroskopisch  konnten  keine 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden;  ein  Impfversuch  in  die  vordere 
Augenkammer  eines  Kaninchens  fiel  dagegen  positiv  aus. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  dieses  Falls  liefert  Verf.  eine  zu- 
sammenfassende Darstellung  der  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Tuber- 
kulose des  Uvealtractus*.  Baumgarten. 

Leidholdt  (465)  hat  in  seiner  Arbeit  einen  interessanten  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Augentuberkulose  in  Geschwulstform  geliefert 
und  darin  gezeigt,  dass  früher  in  einzelnen  seiner  bereits  an  anderer  Stelle 
publicirten  Fälle  sowohl  im  klinischen  Bilde  als  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  eine  Verwechslung  mit  intraocularen  Sarkomen  vorgelegen 
hat.  Hierdurch  und  durch  den  Bericht  über  das  weitere  Schicksal  der 
Patienten  hat  die  Publication  noch  einen  besonderen  Werth.  Im  Ganzen 
liefert  Autor  eine  Uebersicht  über  18  in  der  Hallenser  Augenklinik  be- 
obachtete Fälle,  von  denen  10  den  vorderen  Abschnitt  des  Uvealtractus, 
1  die  Choreoidea  und  Retina,  1  die  Ghoreoidea  allein  betrafen.  In  einem 
Fall  handelte  es  sich  um  Tuberkulose  des  unteren  Lides  am  Lidrande 
neben  Ulcus  corneae  bei  einem  iy4Jähr.  Einde,  einmal  um  eine  unter 
der  Conjnnctiva  der  unteren  Uebergangsfalte  zur  Entwicklung  gekom- 


0  Wenn  Verf.  bei  Besprechung  der  Therapie  dieses  Gapitels  sagt,  dass 
die  Resultate  der  Resection  des  tuberkulös  erkrankten  Stückes  bisher  un- 
günstige gewesen  seien,  so  möchten  wir  uns  erlauben,  hier  an  den  Fall  Tbsi- 
TEL*8  (cf.  Jahresber.  I,  [1885]  p.  84)  zu  erinnern,  in  welchem  nach  Resection 
der  kranken  Theile  HeUung  der  Iristuberkulosc  eintrat.    Ref. 
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mene  tuberkulöse  Neubilduog  bei  einer  29jäbr.  Patientin,  welche  einen 
typischen  tuberkalosen  Hantabscess  in  der  gleichseitigen  Wange  hatte. 
Ein  18  y,  jähr.  Mädchen  litt  an  Tuberkulose  des  Thränensacks  neben 
Hauttuberkulose ,  während  Conjunctiva  und  Nasenschleimhaut  intact 
waren;  in  einem  anderen  Falle  bestand  die  Tuberkulose  des  Lides  und 
Thränensacks  neben  tuberkulösen  Geschwüren  der  Nasenschleimhaut  und 
der  Haut  des  Oberschenkels.  Auch  in  der  Orbita  ist  ein  Fall  von  Tuber- 
kulose bei  einem  16jähr.  Mädchen  beobachtet;  anfangs  war  ein  Fibro- 
sarkom  des  Oberlides  diagnostisirt  und  der  Tumor  ezstirpirt.  14  Tage 
später  trat  ein  schnell  wachsendes  Recidiv  mit  Protrasion  des  Bulbus 
ein,  so  dass  die  Exenteratio  orbitae  ausgeführt  wurde.  Bei  der  ana- 
tomischen Untersuchung  fand  man  eine  enorme  Wucherung  und  Rund- 
zelleninfiltration des  orbitalen  Bindegewebes  und  darin  lymphatische 
und  Epitheloidzellentuberkeln  mit  zahlreichen  Riesenzelleü  und  Tuberkel- 
bacillen.  Auch  die  Augenmuskeln  waren  mit  Taberkeln  durchsetzt. 
Die  tuberkulöse  Neubildung  war  durch  die  Sclera  von  hinten  in  den 
Bulbus  gewuchert  und  bis  zur  Choreoidea  vorgedrungen,  hatte  aber 
nicht  ihren  Ausgangspunkt  von  der  Aderhaut  genommen  (?  Ref.).  In 
allen  Fällen  wurde  die  klinische  Diagnose  durch  genaue  mikroskopische 
Untersnchung  und  auch  durch  das  Impfexperiment  controlirt.  Der  Ar- 
beit sind  mehrere  Abbildungen  beigefügt.  Vossit^s. 

Bieke  (488)  erwähnt  in  seiner  Arbeit,  auf  deren  Details  nicht  näher 
eingegangen  werden  kann,  u.  a.  einen  Fall  von  höckriger  erbsen- 
grosser  Geschwulst  der  Conjunctiva  mit  röthlicher  Farbe  am 
Corneasclerolrand  des  linken  Auges  bei  einem  73jähr.  Mann,  der  ausser- 
dem noch  an  Rippencaries  litt.  Die  Lungenuntersuchung  hatte  normale 
Verhältnisse  ergeben,  v.  RscELiNaHAusEN  erklärte  den  Tumor  nach 
Maassgabe  des  mikroskopischen  Befundes,  der  in  den  tieferen  Schichten 
unter  dem  Epithel  heerdweise  angeordnet  kleinzellige  Infiltration,  da- 
zwischen epithelloide  Zellen  und  ziemlich  zahlreiche  Riesenzellen  mit 
theilweise  käsigem  Zerfall,  ausserdem  rundliche,  von  Spindel-  und  Rund- 
zellen umgebene  Knötchen  mit  schlechter  Zellförbung  ergab,  für  eine 
tuberkulöse  Granulationsgeschwulst.  Die  Untersuchung  auf 
Tuberkelbac.  hatte  ein  negatives  Resultat.  Impfversuche  waren  nicht 
gemacht;  die  klinische  Diagnose  lautete  Sarkom.  Im  weiteren  Verlauf 
trat  kein  Recidiv  auf,  an  dem  Ohr  der  betreffenden  Seite  bildete  sich 
aber  ein  Abscess;  y,  Jahr  nach  der  Operation  wurde  eine  Iritis  mit 
Enötchenbildnng  im  ciliaren  Theil  der  Iris  constatirt.  Das  schliess- 
liche  Schicksal  des  Kranken,  der  sich  nicht  weiter  vorstellte,  ist  un- 
bekannt geblieben.  Vossias. 

Elsenberg  (427)  schildert  und  erörtert  in  sehr  eingehender,  sach 
kundiger  Darstellung  die  klinische  Geschichte  nnd  den  Obdnctionsbefund 
eines  Falles  von  syphilitischer  Infection  bei  einem  von  früher  her 
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tuberkulösen  Individuum.  Er  fasst  einen  Theil  der  vorgefundenen 
nlcerösen  und  käsig-knotigen  Producte  als  „Mischformen^^  von  Sy- 
philis und  Tuberkulose  auf,  obwohl  er  in  denselben  von  bacteriellen  Ele- 
menten keine  anderen,  als  ungeheure  Mengen  von  Tuberkelbacillen 
nachweisen  konnte,  was  aber,  wie  E.  hervorhebt,  an  sich  nicht  gegen 
das  etwaige  gleichzeitige  Vorhandensein  LusTGASTEN'scher  „Syphilis- 
bacillen^^  sprechen  würde,  da  es  bei  reichlicherem  Vorhandensein  der 
Tuberkelbacillen  zur  Zeit  d.  h.  mittels  der  bisherigen  Färbungsmethoden 
unmöglich  sein  würde,  spärlichere,  etwa  mitvorhandene  LusTOABTEN'sche 
Bacillen  als  solche  kenntlich  zu  machen  ^  Baun^tnietu 


^)  Wenn  es  gestattet  ist,  den  interessanten  Ausfäihrungen  des  Autors,  die 
specieller  wiederzugeben  uns  hier  zu  weit  führen  wQrde,  einige  Bemerkungen 
hinzuzufügen,  so  möchte  ich  zan&cbst  hervorheben,  dass  wir  vorläufig  bei  der 
Entscheidung  darüber,  ob  wir  es  mit  einer  „Mischform"  von  Syphilis  und  Tu- 
berkulose oder  einfacher  Tuberkulose  zu  thun  haben,  wohl  kaum  zu  ganz 
sicheren  Resultaten  gelangen  können,  weil  uns  die  specifiscben  Syphilismikrobien 
zur  Zeit  leider  noch  nicht  sieber  bekannt  sind.  Dass  und  warum  ich  Lcst- 
oarten's  „Syphilisbacillus"  nicht  als  den  erwiesenen  specifiscben  Syphilispara- 
siten anzuerkennen  vermag,  habe  ich  schon  wiederholt  bei  anderer  Gelegenheit 
begründet;  die  von  Lubtoabten  u.  A.  in  sog.  gummösen  Producten  innerer 
Organe  gesehenen  und  als  „Syphilisbacillen"  angesprochenen  Bacterien  sind, 
meiner  Ansicht  nach,  von  dem  Verdachte,  Tuberkelbacillen  gewesen  zu 
sein,  nicht  genügend  freigesprochen.  Wenn  es  auch  zu  weit  gegangen  wäre, 
die  ganze  sog.  „gummöse**  Syphilis  in  die  Tuberkulose  aufgehen  zu  lassen,  so 
steht  doch  soviel  fest,  dass  ein  nicht  geringer  Theil  der  früher  von  den  patho- 
logischen Anatomen  nach  rein  anatomischen  Kriterien  als  „gummös**  ange- 
sprochenen pathologischen  Producte  sich  an  der  Hand  der  bacteriologischen 
Untersuchung  als  tuberkulöser  Natur  erwiesen  haben.  Da  nun  die  Tuberkel- 
bacillen ebenfalls  auf  das  LusTOARTEN^sche  Färbungsverfiihren  reagiren  und  auch 
ihrem  Formverhalten  nach  nicht  von  den  vermeintlichen  Syphilisbacillen  zu 
unterscheiden  sind,  so  wird  man  dem  oben  erwähnten  Verdacht  die  Berechtigung 
von  vom  herein  nicht  wohl  absprechen  können  und  es  ist  mir,  wie  gesagt, 
nicht  bekannt,  dass  derselbe  bis  jetzt  eine  stricte  Widerlegung  gefanden  hätte. 
Gesetzt  aber,  die  LusTOARTEM^schen  Bacillen,  die  ja  in  den  Genitalsecreten 
zweifellos  als  besondere,  nicht  mit  den  Tuberkelbacillen  zu  identificirende 
Species  existiren,  kämen  auch  in  den  syphilitischen  Producten  innerer  Organe 
vor  und  wären  die  richtigen  Syphilismikrobien,  dann  würde  es  um  die  Ent- 
scheidung der  oben  aufgeworfenen  Frage  nach  den  Mischformen  von  Sy- 
philis und  Tuberkulose  sehr  schlimm  bestellt  sein,  da  es,  wie  schon  E.  sehr 
richtig  bemerkt  hat,  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Tuberkelbacillen, 
mit  den  bisherigen  Färbungsmethoden  wenigstens,  kaum  möglich  sein  dürfte, 
diese  Syphilismikrobien  als  solche  zu  demonstriren,  d.  h.  sie  sicher  von 
den  Tuberkelbacillen  zu  unterscheiden.  Vorläufig  wird  man  daher  nur  mit 
einer  mehr  oder  minder  grossen  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  „Misch- 
form"  von  Syphilis  und  Tuberkulose  stellen  können,  je  nachdem  die  klini- 
schen und  pathologisch-anatomischen  Merkmale  zu  Gunsten  der  Betheilignng 
des  syphilitischen  Virus  an  dem  Zustandekommen  der  fraglichen  Producte 
sprechen.  Betrachten  wir  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  den  ELSENBERo'schen 
Fall,  so  finden  wir,  dass  der  Herr  Verf.  der  Annahme  der  Syphilis  doch  einen 
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J&rgens  (458)  demonstrirt  Präparate  von  einer  perlsucht- 
Shnlichen  Erkrankung  beim  Menschen.  Es  finden  sich  Tumoren 
in  der  Pleura  und  im  Peritoneum,  namentlich  aber  zeigte  das  kleine 
Netz  G^eschwnlste,  welche  den  Perlsuchtknoten  der  Thiere  sehr  ähnlich 
waren.  Baumgarten. 

Bang  (399)  schildert  in  einer  vorzüglichen  Arbeit  auf  Orund  sta- 
tistiacher  Erhebungen  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter 
den  Hausthieren  in  Dänemark.     Aus  derselben  geht  hervor, 
dasa  diese  in  den  letzten  20-30  Jahren  ganz  erheblich  zugenommen 
hat,  dass  in  den  grösseren  Beständen  ca.  6,  in  kleineren  bis  zu  13  Procent 
der  lOlchkühe,  im  Schlachthof  zu  Kopenhagen  aber  ca.  16,28  Procent 
aller  erwachsenen  Rinder  tuberkulös  befunden  wurden.     Die  Zunahme 
der  Tuberkulose  soll  namentlich  durch  Einfuhr  fremden  Viehes  (Eng- 
land, Elbherzogthnmer)  bedingt  sein,  in  Ställen  mit  Selbstaufzucht  die 
Krankheit  z.  Th.  gar  nicht  vorkommen.     21  Thierärzte  berichten  über 
Fälle    von    Ansteckung   von    Nachbarkühen    und  von  Erkrankungen 
gesunder  Kühe,  die  an  den  Platz  einer  tuberkulösen  Kuh  gestellt  wur- 
den; Kühe  wurden  femer  mehrfach  durch  tuberkulöse  Stiere  angesteckt. 
In  einzelnen  Fällen  scheinen  Kühe  durch  tuberkulöse  Menschen  in- 
ficirt  worden  zu  sein.  B.  bespricht  auch  eingehend  die  Frage  der  Ueber- 
tragung  der  Tuberkulose  von  den  Thieren  auf  den  Menschen.     27  der 
befragten  Thierärzte  wollen  derartige  Uebertrag^ngen  beobachtet  haben. 
In  Bezug  auf  die  Erblichkeit  der  Tuberkulose  berichten  32Thier- 
ärzte  über  angeborene  Tuberkulose  bei  Kälbern;  2  über  Tuberkulose 


zu  grossen  Spielraum  l&sst    Die  überwiegende  Masse  der  Torgefundenen  Ver- 
änderungen bietet,  der  sehr  genauen  und  klaren  Beschreibung  nach,  patho- 
logisch-anatomiseh  nichts  dar,  was  sie  ans  dem  Kreis  der  einfach  tuber- 
ka lösen  Prodncte  herausheben  könnte.    Ich  glaube  selbst  der  erste  gewesen 
za  sein  (was  ja  auch  E.  erw&hnt  hat) ,  welcher  die  Annahme  des  Vorkommens 
von  Mischfonnen  von  Syphilis  und  Taberkolose  durch  pathologisch-anatomische 
Beobachtungen  und  Beweise  zu  stützen  gesucht  hat,  die  Momente  aber,  welche 
f&r  mich  dabei  maassgebend  gewesen  sind,  treffen  für  den  grOssten  Theil  der 
Krankheitsproducte  in  dem  Fall  £.'s  nicht  zu.   Um  bei  Producten  mit  nachweis- 
lichem Tuberkelbacillengehalt  eine  «Mischform*  von  Syphilis  und  Tuberkulose 
statt  ein&cher  Tuberkulose  anzunehmen,  mnss  meines  Erachtens  das  fragliche 
Product  entweder  anatomisch  in  bestimmter  Weise  von  dem  Typus  der  ein- 
fach tuberkulösen  Zustände  zu  Gunsten  der  als  „gummös"  bezeichneten   ab- 
weichen oder  klinisch  alle  Ejiterien  der  erfahrungsgem&ss  ausschliesslich  unter 
dem  Einfluss  der  Syphilis  entstehenden  Producte  dargeboten  haben.   Innerhalb 
dieser  Grenzen  würden  wir  nur  die  Uaut-Affectionen  des  £.'schen  Patienten 
ab  .Mischformen"  von  Syphilis  und  Tuberkulose  anzuerkennen  Grund  haben,  alles 
übrige  fiele  in  das  Gebiet  der  puren  Tuberkulose.    Der  grosse  Bacillenreich- 
thum  auch  der  visceralen  Krankheitsproducte  ist  zwar  auffallend,  kann  aber 
Akr  sich  allein  die  Betheiligung  des  syphilitischen  Virus  an  der  Bildung  der- 
selben nicht  bezeugen,  da  auch  ohne  begleitende  Syphilis  ein  oft  ausserordent- 
licher Badllengehalt  in  tuberkulösen  Producten  beobachtet  wird.    Ref. 
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bei  Foeten.  Die  Ansteckung  kann  in  diesen  Fällen  sowohl  von  der  Matter, 
als  vom  Vater  geschehen.  Es  liegen  28  Mittheilnngen  über  die  Ver- 
erbung der  Tuberkulose  der  Stiere,  54  von  solcher  der  Mutter  vor. 
Auch  die  eigenen  Beobachtungen  des  Verf. 's  machen  es  ihm  „in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  dass  sich  angeborne  Tuberkalose  recht  oft  in 
tnberkulösen  Bestanden  findet,  wenn  man  richtig  zusieht^'  '.  Seit  Ver- 
öffentlichung vorliegender  Abhandlung  in  dänischer  Sprache  hat  Verf. 
selbst  drei  FäUe  von  unzweifelhafter  fötaler  Tuberkulose  (Nachweis 
der  Tuberkelbacillen)  beobachtet,  ausserdem  nicht  wenige  Fälle  von 
theilweise  recht  bedeutender  Tuberkulose  bei  jungen  Kälbern  gesehen, 
deren  congenitaler  Ursprung  kaum  in  Frage  zu  stellen  ist.  —  In  Bezug 
auf  den  Einfluss  des  Alters  auf  das  Vorkommen  der  Tuberkulose  lanten 
die  Angaben  widersprechend. 

B.  bespricht  auch  den  Einflass  der  Stalleinrichtung,  der  Staliven- 
tilation,  der  Ernährung,  der  Aufzucht,  der  Milchnützung,  der  zu  früh- 
zeitigen Verwendung  zur  Zucht  und  dergl.  auf  die  Verbreitung  der  Tu- 
berkulose. Die  Tuberkulose  der  Schweine  kommt  viel  seltener  als  die 
der  Rinder  vor.  Von  6000  geschlachteten  Schweinen  waren  2,8  Procent 
tuberkulös;  es  ist  dabei  von  den  Thieren  abgesehen  worden,  bei  denen 
nur  in  den  Halslymphdrüsen  Tuberkulose  gefunden  wurde.  Auch  bei 
den  Schweinen  ist  die  Erblichkeit  der  Tuberkulose  beobachtet  worden ; 
ein  Fall  von  Ansteckungen  von  Sauen  und  Foeten  durch  einen  tuber- 
kulösen Eber  wird  mitgetheilt. 

üeber  die  Tuberkulose  der  Pferde  wird  sich  B.  noch  in  einem  be- 
sonderen Artikel  aussprechen.  Bei  Schafen  und  Ziegen  ist  die  Tuber- 
kulose selten,  dagegen  bei  Hühnern  häufig. 

Zum  Schlüsse  wendet  sich  B.  zu  den  Maassregeln,  die  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  angezeigt  sind.  B.  hält  die  privaten  Maass- 
regeln (Selbstschutz  der  Besitzer)  nicht  für  ausreichend,  sondern  empfiehlt 
staatliche  Maassregeln.  In  dieser  Richtung  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen. Johne. 

In  Bayern  (504)  wurden  188^89  8231  Rindviehstücke  beim 
Schlachten  tuberkulös  befunden.     Auf  1000  Stück  Rindvieh  kommen 


^)  Dieser  Ansicht  des  Verf.'s  stimmt  Ref.  Tollst&ndig  bei.  Auch  er  ist 
der  Ueberzeugong,  dass  congenitale  Tuberkulose  thatsächlich  häufiger  vorkommt, 
als  man  im  Allgemeinen  zugeben  will.  Dass  sie  wohl  oftmals  übersehen  wer- 
den mag,  dürfte  darin  begründet  sein,  dass  die  congenitale  Tuberkulose  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  einer  placentaren  Infection  ihre  Entstehung  verdankt. 
Eine  solche  f&hrt  vielfach  nur  zu  einer  Enötcheubildung  in  der  Leber,  wohin 
die  Bacillen  von  der  Placenta  durch  die  Nabelvene  verschleppt  werden.  Biese 
Knötchen  können  aber,  wie  sich  Ref.  selbst  überzeugt  hat,  anfönglich  so  klein 
sein,  dass  sie  wohl  oft  genug  übersehen  werden,  namentlich  von  demjenigen, 
welche  nach  derartigen  Knötchen  nur  in  der  Lunge  suchen,  wo  nach  Befinden 
gar  keine  vorhanden  zu  sein  brauchen.    Ref, 
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0,27  geschlachtete  tuberkulöse  Thiere.  Von  den  kranken  Rindern  waren 
1821  männlich,  6410  weiblich.  Dem  Alter  nach  waren  4290  Stück 
über  6  Jahr  alt,  2872  3-6  Jahr  alt,  950  1-3  Jahre,  76  6  Wochen  bis 
1  Jahr  und  43  unter  6  Wochen  alt.  Die  Localisation  der  Tuberkulose 
betraf  3902mal  ein  Organ  mit  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  und  se- 
rösen Häuten,  1592mal  mehrere  oder  sämmtliche  Organe  einer  Körper- 
höhle, 2246mal  mehrere  Eöi^perhöhlen,  53mal  das  Fleisch,  139mal  das 
Euter;  allgemeine  Tuberkulose  wurde  500mal  constatirt.  Von  den 
8231  geschlachteten  Thieren  wurde  bei  1293  die  Diagnose  auf  Tuber- 
kulose schon  im  Leben  gestellt.  Johne. 

Gzokor  (421)  entwickelt  ein  treffendes  Bild  Ton  dem  gegenwär- 
tigen Stand  der  Kenntnisse  über  die  Tuberkulose  der  Rinder  (Perl- 
sucht), um  deren  Feststellung  sich  der  Autor  selbst  bekanntermaassen 
mannigfache  Verdienste  erworben  hat.  Baumgairien, 

Maflaeci  (473)  hat  die  biologischen  Eigenschaften  und  die  thier- 
pathogene  Wirkung  des  Bac.  der  Hühnertuberkulose  im  Vergleich 
mit  dem  der  Säugethiertuberkulose  studirt  und  gefunden,  dass  sowohl 
hinsichtlich  der  Entwicklungsweise  als  des  Widerstandsgrades  den 
äusseren  Agentien  gegenüber,  als  auch  hinsichtlich  der  pathologischen 
Veranderungen,  die  sie  bei  den  verschiedenen  Thieren  erzeugen,  be- 
merkenswerthe  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Bac.  exf stiren. 

Beide  Bac.  entwickeln  sich  auf  Blutserum,  auf  Agar  und  in  Fleisch- 
brühe; auf  der  Kartoffel  aber  entwickelt  sich  nur  der  Bacillus  der 
Säugethiertuberkulose.  Die  Entwicklung  dieses  letzteren  bei  37  ®  0. 
beginnt  früher  (nach  6-8  Tagen)  als  die  des  ersteren,  und  die  Colonien, 
welche  er  auf  der  Serum-  und  Agar- Oberfläche  bildet,  haben  das  Aus- 
sehen eines  weissen  speckartigen  Lacks  und  lösen  sich  leicht  in  den 
Flüssigkeiten  auf.  In  Fleischbrühe  dagegen  bildet  der  Bac.  der  Hühner- 
tnberkulose  weder  ein  Häutchen  an  der  Oberfläche  noch  schlägt  er  sich, 
die  Flüssigkeit  transparent  lassend,  auf  den  Boden  nieder,  wie  es  der 
zweitgenannte  Bac.  thut,  sondern  trübt  in  homogener  Weise  die  ganze 
Flüssigkeit  unter  der  Form  eines  weisslichen  Schleiers. 

Der  Bac.  der  Hühnertuberkulose  ist  in  den  Culturen  länger  und 
dünner  als  der  Bac.  der  Säugethiertuberkulose  und  enthält  ein  geringere 
Zahl  heller  Räume  in  seinem  Protoplasma.  Er  färbt  sich  leichter  als 
dieser  letztere,  widersteht  jedoch,  wie  dieser,  der  entfärbenden  Wir- 
kung der  concentrirten  Mineralsäuren. 

Der  Bac.  der  Hühnertuberkulose  gedeiht  gut  bei  37®  C.  wie  bei 
42-43®  C.  und  bewahrt  sein  pathogenes  Vermögen  unverändert;  er  ist 
auch  widerstandsfähiger  gegen  Hitze  als  der  zweitgenannte  und  bleibt 
in  den  Culturen  länger  entwicklungsfähig  als  dieser  (10  Monate). 

Der  Bac.  der  Säugethiertuberkulose  bleibt,  wenn  er  ausgewach- 
senen Hühnern  eingeimpft  wird,  stets  unwirksam,  während  der  Bac.  der 
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Hühnertnberkulose,  wenn  er  Säugethieren  eingeimpft  wird,  bei  einigen 
(Meerschweineben  und  Hund)  locale  und  auch,  je  nach  der  Art  und 
Weise  der  Einimpfung,  verschiedene  viscerale  Veränderungen  erzeugt, 
bei  anderen  dagegen  (Kaninchen)  zuweilen  auch  allgemeine  Tuberkulose 
verursacht.  In  diesem  Falle  weist  jedoch  die  tuberkulöse  Neubildung 
nicht  die  anatomischen  Merkmale  jener  der  Säugethiertuberkulose  auf, 
sondern  bewahrt  die  Merkmale  der  Hühnertuberkulose,  nämlich  sehr 
zahlreiche  Bacillen,  Nichtvorhandensein  von  Riesenzellen  und  sehr 
spärliche  Infiltration  mit  Lymphoidzellen ^.  Bordoni-Uffreduaei. 

Sibley  (494)  berichtet ,  dass  er  Tuberkulose  bei  folgendem  Ge- 
flügel: Canarienvögeln ,  Wiesenläufem ,  Tauben ,  Finken ,  Hühnern, 
Gänsen,  Guan,  Eulen,  Fasanen,  Pfauen,  Schwänen  und  Geiern,  gefunden 
hat.  Er  giebt  eine  Beschreibung  der  pathologischen  Befunde  bei  dem 
verschiedenen  Geflügel.  Er  berichtet,  dass  er  bei  tuberkulösem  Geflügel 
oft  keine  Veränderungen  im  Darm  gefunden,  und  dass  er  während 
2  Monaten  2  Tauben  mit  bacillenreichem,  tuberkulösem  Material  erfolg- 
los gefüttert  hat.  Er  vergleicht  die  Krankheit  wegen  des  anatomi- 
schen Beftmdes  bei  fleischfressendem  Geflügel  mit  der  Lepra  beim 
Menschen.  Washboum. 

Sibley  (495)  liefert  seit  3  Jahren  den  dritten  Beitrag  zur  Tuber- 
kulose der  Vögel.  In  dem  vorliegenden  Bericht  bezieht  er  sich  haupt- 
sächlich auf  das  Hausgeflügel,  bes.  das  Huhn.  Er  macht  sehr  interessante 
Mittheilungen  über  die  anatomischen  Verhältnisse  sowohl  an  makrosko- 
pischen wie  mikroskopischen  Befunden.  Von  letzteren  soll  hier  nur 
erwähnt  werden,  dass  er  mehrfach  in  den  tuberkulösen  Veränderungen 
(Milz,  Gelenk)  AmyloYd  nachweisen  konnte,  ferner  dass  die  Bacillen 
am  reichlichsten  in  den  käsigen  Centren  der  Bildungen  mit  stetem 
Sitze  in  den  Zellen,  besonders  den  epitheliolden  ev.  Riesenzellen  ge- 
funden wurden,  wodurch  es  den  Anschein  hatte,  als  seien  sie  ein  I^o- 
duct  der  krankhaften  Störung,  und  endlich,  -dass  das  mikroskopische 
Bild  oft  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  sog.  leprösen  Körpern  — 
Zellengruppen  —  des  Menschen  darbot. 

Aetiologisch  war  es  sehr  auffallig,  dass  die  Krankheit  bestimmten 
Zuchten  anzuhaften  schien.  Nur  die  Hühner  eines  Gehöfl;eB  hatten  die 
Krankheit  jahrelang,  während  die  Nachbarschaft  völlig  verschont  blieb. 
Ja  die  Tauben  dieses  Gehöftes  erkrankten  in  der  langen  Dauer  des 
Herrschens  der  Tuberkulose  nicht,  und  kleine  Vögel,  im  tagtäglichen 
Verkehr  mit  den  Hühnern,  wurden  im  Laufe  von  10  Jahren,  obgleich 
vielfältig  genau  untersucht ,  niemals  krank  befunden.  Kein  Hahn  er- 
krankte.    Einmal  wurden  3  Eier  zum  Bebrüten  an  einen  anderen  Hof 


*)  Sind  die  beiden  Bacillenformen  als  bestimmte  Varietäten  euier  em- 
zigen  Spedes  zu  betrachten?    Ref. 
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abgegeben,  auf  dem  nachher  die  Krankheit  auftrat  S.  hält  dafür,  dass 
die  Krankheit  in  diesem  Falle  haoptsachlich  dorch  Vererbung  sich  ver- 
breitete. Oft  schien  die  Krankheit  aufzuhören ,  aber  dann  erkrankten 
gewisaermaassen  schnell  wieder  Thiere,  die  meistens  im  2.,  3.  Jahre 
standen. 

S.  hebt  auch  hervor,  dass  er  die  Erfahrung  vieler  Anderer,  dass 
die  Tuberkulose  der  Vögel  nicht  durch  Verzehren  von  Sputis  tuberku- 
löser Menschen  entstehe,  wie  man  früher  irrthümlich  lange  Zeit  ange- 
nommen hat,  bestätigen  konnte.  Was  den  ersten  Sitz  krankhafter  Ab- 
weichungen betrifft,  so  hat  8.  ihn  meistens  in  Leber  und  Milz  getroffen ; 
im  Darm  war  ungemein  häufig  bei  den  verschiedensten  Vögeln  trotz 
genauester  Untersuchung  keinerlei  Spur  zu  finden,  welche  die  einge- 
drungenen Bacillen  hinterlassen  hätten.  Charakteristische  tuberkulöse 
Veränderungen  mit  Tuberkelbacillen  fand  S.  bei  Kanarienvögeln,  Tau- 
ben, Finken,  Hühnern,  Eulen,  Fasanen,  Schwänen,  Geiern  etc. 

Zum  Schlüsse  giebt  S.  nochmals  der  Anschauung  Ausdruck,  dass 
die  Tuberkulose  der  Vögel  mehr  der  Lepra  als  der  Tuberkulose  des 
Menschen  und  höherer  Säugethiere  gleiche.  Er  findet  die  Uebereinstim- 
mnng  in  dem  wenig  schädlichen  Verhalten  der  Bacillen,  besonders  in 
der  Ersten  Zeit,  in  der  langsamen  Veränderung  der  Bildungen  und  in 
ihrer  auffalligen  Beständigkeit  in  späteren  Stadien  trotz  der  enormen 
Menge  der  Bacillen,  ferner  in  der  histologischen  Aehnlichkeit  der  Pro- 
dncte  und  in  dem  Umstände,  dass  die  Bacillen  in  Lymphgefassen  ge- 
fanden werden.  Lüpke. 

Nach  Cadlot^  Gilbert  und  Boger  (410)  sind  die  Lebertuberkeln 
des  Fasans  und  Huhnes  nur  im  Anfangsstadium  ihrer  Entwicklung  iden- 
tisch.  Bei  beiden  bestehen  sie  anfangs  nur  aus  EpithelolTdzellen.  Beim 
Fasan  zerfallen  sie  später  durch  molecularen  Zerfall.  Es  bildet  sich 
nm  sie  herum  reichlich  Bindegewebe,  welches  so  „pseudo-vasculäre^' 
Bäume  umfasst  und  dann  amylold  degenerirt.  Die  Bac.  färben  sich 
nach  Ehrlich  und  Hebmann  gut,  sind  isolirt  oder  oft  in  kleinen  runden 
Gruppen  in  EpithelioYdzellen  eingeschlossen.  Später  verschwinden  sie 
ans  der  inneren  voluminöseren  Zone  des  Tuberkels.  —  Beim  Huhn 
gehen  die  EpithelioKdzellen  eine  hyaline  Nekrobiose  ein,  welche  anfangs 
nur  im  Centrum  auftritt,  später  sich  aber  über  den  ganzen  Tuberkel  aus- 
breitet, während  sich  um  den  Tuberkel  eine  fibröse  Hülle  bildet.  Die 
Bacillen  sind  in  grosser  Zahl  zerstreut  in  den  Epithelioidzellen ,  nur 
einige  so  in  Haufen  gruppirt  wie  beim  Fasan.  Tangl. 

Cadlot^  Gilbert  und  Boger  (411)  berichten  über  Infectionsver- 
suche,  die  sie  mit  den  Producten  der  spontanen  Geflügeltuberkulose 
ausführten.  Sie  hatten  7  Hühner,  2  Fasane  und  ein  Perlhuhn,  bei 
welchen  sie  bei  der  Autopsie  die  typische  Tuberkulose  der  Leber  und 
Milz  fanden;  5mal  fanden  sie  auch  Darmgeschwüre;  bei  den  2  Fasanen 
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auch  noch  fibrinösen  Ascites.  In  den  Knotehen  fanden  sie  bei  der  histologi- 
schen Untersuchung  Bacillen,  mit  der  specifischen  Färbung  der  mensch- 
lichen Tuberkelbacillen,  nur  waren  sie  etwas  länger  und  breiter  (?  Ref.) 
als  letztere.  Leber-  und  Milzstücke  dieser  Thiere  wurden  mit  sterilisirtem 
Wasser  zerrieben  und  dann  6  Hühnern,  5  Kaninchen  und  14  Meer- 
schweinchen injicirt.  Die  Resultate  dieser  Infectionsversuche  sind  fol- 
gende: Die  Oeflügeltuberkulose  ist  auf  Hühner  übertragbar;  die  intra- 
venöse oder  intraperitoneale  Infection  verursacht  sehr  bald  eine  allge- 
meine, rasch  zum  Tode  fahrende  Taberkulose.  —  Die  histologischen 
Veränderungen  sind  dieselben  wie  bei  der  spontanen  Oeflügeltuberkulose. 
—  Die  Kaninchen  gehen  nach  der  intraperitonealen  Infection  meist 
nach  2-3  Monaten  an  allgemeiner  Tuberkulose  zu  Grunde.  (Von  den 
5  geimpften  Thieren  blieb  nur  1  gesund.)  Von  den  12  geimpften  Meer- 
schweinchen zeigte  nur  eines  am  103.  Tage  allgemeine  Miliartuber- 
kulose, welche  auf  Meerschweinchen  weiter  übertragbar  war,  jedoch 
geringere  Infectiosität,  als  die  nach  Impfung  mit  Säugethier-Tuberkelbac. 
auftretende  Impftuberkulose  aufwies.  5  Meerschweinchen,  die  schein- 
bar gesund  blieben  und  frühestens  5  Monate  nach  der  Infection  getödtet 
wurden,  zeigten  in  einem  oder  zwei  Organen  einige  zerstreute  Knötchen, 
in  fibröser  Umwandlung  begriffen.  Riesenzellen  fanden  sich  in  den 
Knötchen  nicht,  nur  Epitheliol'dzellen.  —  Bei  einigen  Thieren  entwickelte 
sich  an  der  Inoculationsstelle  ein  käsiger  Abscess,  der  nach  einigen 
Wochen  heilte.  Die  6  übrigen  Meerschweinchen  wurden  zur  selben  Zeit 
getödtet;  bei  der  Obduction  war  keine  Spur  einer  Tuberkulose  zu  sehen; 
auch  mikroskopisch  nicht  (in  der  Leber).  Verff.  folgern  aus  diesen 
Experimenten,  dass  das  für  menschliche  Tuberkulose  empfänglichere 
Meerschweinchen  gegen  die  Hühnertuberkulose  viel  resistenter  ist  als 
das  Kaninchen  \  Tangl. 

Morro  (477)  berichtet  einen  weiteren  Fall  der  Uebertragung 
der  Tuberkulose  vom  Menschen  auf  Hühner  dadurch,  dass 
letztere  den  Auswurf  eines  tuberkulösen  Mädchens  verzehrten  (?  Ref.). 

Johne, 

Jansen^  (453),  referirt  ziemlich  ausführlich  die  neunte  Vorlesung 
(Die  Tuberkelbacillen)  aus  Baumgaeten's  , Lehrbuch  der  pathologischen 
Mykologie'.  Der  Verf.  erwähnt  auch  an  mehreren  Stellen  seines  Referates 
zur  Stütze  von  Baumgaeten's  Anschauungen  verschiedene  andere  Au- 
toren; er  verhält  sich  übrigens  streng  referirend.  Feter  F,  Holst, 

0  Leider  haben  Verff.  versäumt,  sowohl  aus  dem  Ausgangsmaterial  als 
auch  von  den  experimentell  erzeugten  Knötchen  Culturen  anzulegen.  Erst 
mit  diesen  kann  man  unzweifelhaft  beweisen,  dass  die  gefundenen  Bacillen 
eine  andere  Species  (oder  Variet&t?,  Baumgarten)  von  Tuberkelbacillen  sind 
als  die  menschlichen ,  wie  es  ja  Eocn  selbst  in  seiner  bekannten  Congressrede 
(s.  0.  p.  275)  angiebt.    Ref. 
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m)  Bacillen  der  ^Psendotaberkvlose*. 

Beferenten:  Der  Heransgeber^  Dr.  G.  Bordoni-UfCreduzzi  (Turin), 
Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Prof.  Th.  Kitt  (München). 

511.  Grancher^  J.  et  Ledonx- Lebard,  La  tubercnlose  zoogl^ique 

[Denxi^me  memoire]  (Archives  de  m^decine  exp^rimentale  et 
d'anatomie  patbologiqae  t.  II,  1890,  p.  589).  —  (S.  327) 

512.  Kitt^   Th.^    Zar  Eenntniss    tuberkoloseähnlicher  Zustande  der 

Lunge  des  Rindes  [eine  bacilläre  käsige  Pnenmonie]  (Monatsh. 
f.  prakt.  ThierheUkunde  Bd.  I,  1890,  p.  146).  —  (8.  327) 

513.  Li^nanx,  E.,  Pseudo-tubercnlose  muscnlaire  cbez  nne  b6te  bovine 

(Annales  de  m^d,  väter.  beige  [Bmxelles]  1890,  cab.  2  p.  87). 
—  (S.  328) 

514.  Parietü^  £.^  Eine  Form  von  Pseudotuberkulose  (Centralbl.  für 

Bacter.  u.  Paras.  Bd.  Vni,  1890,  No.  19).  —  (8.  327) 

Grancher  und  Ledoux-Lebard  (511)  vervollständigen  den  Be- 
weis für  die  Identität  der  ,Pseudotuberkulose'  mit  der  ,Tuberculo8e 
zoogl^ique'  von  Malassez  und  Vional,  indem  sie  zeigen,  dass  man 
erstens  in  den  Culturen  der  Pseudotuberkulose  ähnliche  Mikrobien- 
formen  erhalten  kann,  wie  sie  die  ,Zoogloea'  in  den  Fällen  von  ge- 
nuiner ,Tuberculose  zoogl^ique'  zusammensetzen  und  dass  sich  zweitens 
die  Bacillen  der  ,P8eudotuberkulose'  unter  gewissen  Bedingungen  bei 
den  damit  geimpften  Thieren  zu  ,Zoogloeen'  entwickeln  können.  Es  ist 
also  hiermit  die  genetische  Zusammengehörigkeit  der  Bacillen-  mit  der 
,Zoog1oea''Form  durch  die  Uebergangsfahigkeit  der  einen  Form  in  die 
andere  beim  Ausgang  von  der  Bacillen-  Form  erwiesen,  während  das 
Umgekehrte  bereits  durch  frühere  Untersuchungen,  speciell  durch  die 
erste  einschlägige  Arbeit  der  Autoren  ^),  festgestellt  war.    Baumgarten. 

Parietti  (514)  beschreibt  die  biologischen  Merkmale  eines  Bacillus, 
den  er  aus  den  Eingeweideknoten  eines  mit  ähnlichen  Veränderungen  wie 
die  bei  allgemeiner  Tuberkulose  gestorbenen  Kaninchens  isolirt  hat. 
Dieser  Bacillus,  der  kürzer  als  der  Tuberkelbac.  ist,  sich  nach  der  Gbam'- 
schen  Methode  entfärbt  und  sich  in  den  gewöhnlichen  Culturmitteln  leicht 
züchten  lässt,  hat  beim  Hunde,  beim  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
dieselbe  Form  von  Pseudotuberkulose,  wie  die  beim  ersten  Kaninchen 
beobachtete,  reproducirt.  Bordani-  üffredtMjH. 

Kitt  (512)  beschreibt  eine  der  Tuberkulose  ähnliche  ba- 
cilläre käsige  Pneumonie  des  Rindes,  welche  sich  aber  trotz 
der  sonstigen  Aehnlichkeit  mit  der  tuberkulösen  käsigen  Pnenmonie  des 


»)  Cf.  d.  voij&hr.  Ber.  p.  329.    Ref. 
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Rindes  von  dieser  durch  den  Mangel  jeder  Verkalkung  bezw.  Gavemen- 
bildung  und  das  Fehlen  von  miliaren  Tuberkeln  in  dem  interstitieUen 
Bindegewebe.  Mit  den  käsigen  Massen  angestellte  Cultnr-  und  Impf- 
versuche blieben  erfolglos,  dagegen  ergab  die  mikroskopische  Unter- 
suchung, dass  in  den  käsigen  Massen,  den  Bronchialverzweigungen  fol- 
gend, dichte  Massen  von  feinen  ca.  1-1%  |i  langen  Bacillen  eingelagert 
waren,  welche  im  gefärbten  Zustand  eine  deutlich  astförmige  Zeichnung 
in  dem  sehr  stark  zellig  infiltrirten,  bez.  verkästen,  sonst  aber  bacillen- 
freien  Lungengewebe  darstelten.  Andersgestaltete  Bacillen,  vor  allem 
Tuberkelbacillen,  waren  nicht  vorzufinden.  Von  dem  „farcin  du  boeuf^ 
der  Franzosen  (Nogabd*),  mit  dem  der  beschriebene  Process  einige  Aehn- 
lichkeit  haben  soll,  unterscheidet  er  sich  nach  dem  Verf.  dadurch,  dass 
die  gefundenen  Bacillen  sich  mit  der  einfachen  6BAM*schen  Färbung 
tingiren,  die  NocABD'schen  Bacillen  dagegen  nur  mit  der  Gbam-Wbiobbt- 
schen  Methode  färbbar  sind.  Johne. 

Li^nanx  (513)  traf  in  Fleischstücken  eines  geschlachten  Ochsen 
in  grosser  Zahl  Knoten,  welche  das  Ansehen  von  Tuberkeln  hatten; 
discrete  und  confluirende,  graue  und  gelbe,  runde  und  längliche  Knoten 
von  fester  Consistenz  und  meist  erbsengross.  Diese  sind  leicht  auszu- 
schälen ,  mikroskopisch  ähnlich  wie  Tuberkel  gebaut ,  d.  h.  central  in 
molekularer  und  Gerinnungs-Nekrose  befindlich,  aus  epithelioiden  Zellen, 
peripher  aus  Lymphzellen  zusammengesetzt  ^  Aber  der  Tuberkelbac. 
ist  durch  Färbung  darin  nicht  nachweisbar  und  inträperitoneale  Impfung 
von  Kaninchen  ergab  keine  Erkrankung. 

Dagegen  stiess  der  Verf.  auf  eine  Unzahl  Mikrokokken,  welche  am 
besten  nach  LöFFLSB'scher  Methode  färbbar  waren  und  in  2  Tuben  Gelatine 
will  er  Reinculturen  davon  gewonnen  haben.  Eine  Beschreibung  über 
Lage,  Aussehen  der  Kokken,  Culturbeschaffenheit  etc.  hat  der  Verf. 
nicht  gemacht  ^  Kitt. 

n)  Klebs-Löfrier*8  ,Diphtheriebacillus*. 

Referenten:  Dr.  F.  Tangl  (Budapest) 
und  Dr.  J.  Washboorn  (London). 

515.  Babes^  T.^  Untersuchungen  über  den  Diphtheriebacillus  und  die 
experimentelle  Diphtherie  (Vibchow's  Archiv  Bd.  XIX,  1890, 
p.  460  u.  488  [und  französisch :  Babes  et  Eremia,  Recherches 
sur  le  bacille  de  la  diphtherie.  Annales  de  Plnst.  de  pathoiogie 

♦)  Cf.  Jahresber.  IV,  (1888),  p.  255.    Red. 

0  Diese  rundzellige  Zone  verlor  sich  ausstrahlend  zwischen  den  Muskel- 
fasern, welche  von  den  Knötchen  aoseinandergedr&ngt  sind. 

')  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  einfache  alte  Embolien,  wie  sie 
beim  Rinde  bei  chronischer  Perforativ-Myocarditis  (durch  Nadeln,  die  aus  dem 
Magen  in  das  Herz  wandern)  h&ufig  sind.    Ref 
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et  de  bact^riologie  de  Bucarest  publikes  par  Y.  Babbb.  1890.  — 
I***  ann^e  1888/89.  P"  partie.  p.  397]. 

—  (S.  342) 

516.  Beck,  M.,  Bacteriologische  UntersuchuDgen  über  die  Aetiologie 

der  menBchlichen  Dipbtberie  [A.  d.  bygien.  Institut  zu  Berlin] 
(Zeitachr.  f.  Hygiene  Bd.  VUI,  1890,  p.  439).  —  (8.  330) 

517.  Behring,  H»,  und  8*  Kltasato,  lieber  das  Zustandekommen 

der  Dipbtherieimmunitat  und  der  Tetanusimmunität  bei  Thieren 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  49).  —  (S.  347) 

518.  Behrings  M.,  Untersuchungen  über  das  Zustandekommen  der 

Diphtherie  immunität  bei  Thieren  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1890,  No.  50).  —  (8.  347) 

519.  Brieger,  L.,  und  C.  Fraenkel,  Untersuchungen  über  Bacterien- 

gifte  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  11).  —  (S.  344) 

520.  Escherieh,   Th«,  Zur  Aetiologie  der  Diphtherie  (Centralbl.  f. 

Bacter.  u.  Paras.  Bd.  Vn,  1890,  No.  1).  —  (8.  331) 

521.  d'Espine,  A.,  et  E.  de  Marignac,  Recherches  exp^rimentales 

sur  le  bacille  diphth^ritique  (Revue  m6d.  de  la  Suisse  romande 
1890,  no.  1  et  2).  —  (8.  341) 

522.  Fayre,  Alex.^  Recherches  clinique  et  bactäriol.  sur  une  ^pid^mie 

de  diphth^rie  puerperale  k  la  Matemit^  de  Paris.  —  Partie 
bact^riologique  (Nouvelles  Archives  de  gyn^cologie  1890;  ^d. 
k  part).  —  (8.  350) 

623.  Fraenkel^  C.^  Untersuchungen  über  Bacteriengifte  II:  Immuni- 

sirungsversuche  bei  Diphtherie  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1890,  No.  49).  —  (8.  346) 

624.  Heabner^  O.^  Bemerkungen  zur  Frage  der  Scharlachdiphtheritis 

und  deren  Behandlung  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  N.  F.  Bd.  XXI, 
1890,  Heft  1  u.  2).  —  (S.  349) 

525.  Klein,  E.^  Zur  Aetiologie  der  Diphtherie  (Centrbl.  f.  Bacter.  u. 

Paras.  Bd.  VH,  1890,  No.  16  u.  17).  —  2)  Ein  weiterer  Bei- 
trag zur  Aetiologie  der  Diphtherie  (Centrbl.  f.  Bacter.  u.  Paras. 
Bd.  VII,  1890,  No.  25).  —  (8.  336) 

526.  Klein^  E. ,  Nachtrag  zum  ,Weiteren  Beitrag  zur  Aetiologie  der 

Diphtherie'  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VIII,  1890,  p.  7). 

—  (8.  338) 

527.  Klein^  E.,   On  the  Etiology  of  Diphtheria  (18*^»«  Annual  Report 

of  Med.  Off.  to  Local  Gov.  Board.  1888-1889).  —  (8.  339) 

528.  Klein^  E.^  Further  Report  on  the  Etiology  of  Diphtheria  (19^® 

Annual  Report  of  Med.  Off.  to  Local  Oov.  Board  143.  London 
1889-1890).  —  (8.  338) 
629.  Klein,  E.^  A  Contribution  to  the  Etiology  of  Diphtheria  (Proc. 
Royal  Society  vol.  XLVIII,   1890,  no.  292  p.  71).  —  (8.  339) 
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590.  LÖffler^  F.^  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Prof.  E.  Klein 
,Zur  Aetiologie  der  Diphtherie'  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras. 
Bd.  VII,  1890,  No.  17).  —  (8.  334) 

531.  Loffler^  F. ,   Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage  nach  der  Ent- 

stehung  der  Diphtherie  (Qentsche  med.   Wochenschr.    1890, 
No.  5  u.  6).  —  (8.  340) 

532.  Loffler^  F.,  Welche  Maassregeln   erscheinen  gegen  die  Ver- 

breitung der  Diphtherie  geboteq?  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1890,  No.  39).  —  (8.  340) 

533.  Oertel,  M.  J.^  lieber  das  diphtherische  Gift  und  seine  Wirkungs- 

weise (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  45).  —  (S.  348) 

534.  Bonx^  E.^  et  A.  Teroin^  Contribution  k  T^tude  de  la  diphth^rie 

[3®  memoire]  (Annales  de  l'Instit.  Pasteub  1890;  6d.  k  pari). 

—  (8.  332) 

535.  Buffer^  M.  A.  ^  Preliminary  note  on  the  processes  taking  place 

in  Diphtheritic  Membrane  (British  Med.  Journal  1890,  no.  1543 
p.  202).  —  (8.  350) 
536r  Serestre^  De  Tangine  scarlatineuse  pr6coce  pseudodiphtheriqne 
(La  8emaine  m6d.  1890,  no.  21).  —  (8.  349) 

537.  Spronck^  C  H.  H. ,  Zur  Eenntniss  der  pathogenen  Bedeutung 

des  ELEBs-LöFFLEB'schen  Diphtheriebacillus  (Centrbl.  f.  allgem. 
Pathol.  und  path.  Anat.  Bd.  I,  1890,  No.  7).  —  (8.  335) 

538.  Tangl^  F.^  Untersuchungen  über  die  Diphtherie.   Vorlaufige  Mit- 

theilung [Aus  dem  pathol.  Institute  in  Tübingen.]  (Centralbl. 
für  allgemeine  Pathol.  und  pathol.  Anat.  Bd.  I,   1890,  No.  25. 

—  (8.  342) 

539.  Wnrtz  et  Bonrges^  Recherches  bact^riologiques  sur  l'angine 

pseudo-diphth^rique   de   la  scarlatine  (Archives  de  m^decine 
expörim.  et  d'anatomie  pathol.  1890,  no.  3).  —  (8.  349) 

Beck's  (516)  Arbeit  liefert  durch  die  gewissenhafte  Untersuchung 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  einen  werthvollen  Beitrag  zur  Frage  nach 
der  ätiologischen  Bedeutung  des  Diphtheriebac.  B.  hat  52  Fälle  von 
ausgesprochener  Rachendiphtherie  untersucht.  Ausser  diesen  Fällen  hat 
B.,  worauf  Ref.  ganz  besonders  Gewicht  legen  möchte,  130  Fälle  von  nicht- 
diphtherischen Rachen-  und  Mundaffectionen  resp.  den  Rachen  gesunder 
Kinder  —  als  Controllfälle  —  bacteriologisch  geprüft.  Bei  den  Diphtherie- 
fallen wurden  kleine  8tückchen  der  Pseudomembranen  —  meist  vom  Leben- 
den —  in  5  ccm  Wasser  verrieben  und  von  dem  trüben  Wasser  dann  auf 
einige  Blutserumröhrchen  geimpft.  Bei  den  ControUfällen  wurden  Theile 
des  Mundsecretes  resp.  die  Pfropfe  der  follicularen  Angina  ebenfalls  mit 
5  ccm  Wasser  verrieben  und  dann  auf  ähnliche  Weise  verimpft.  Von 
den  52  Fällen  ausgesprochener  Rachendiphtherie  konnte  B.  in  50  Fällen 
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die  LöFFLKB*8cheii  Bac.  rein  suchten  und  durch  Thierexpeiimente  deren 
Echtheit  nachweisen.  In  den  2  übrigen  Fällen  —  wo  ihm  nur  Alkohol- 
Präparate  zur  Verfügung  standen  —  waren  die  Bac.  in  den  Schnitten 
sichtbar.  In  einem  FaUe  schwerer  Scharlachangina  vermisste  B.  die 
Diphtheriebac.  Neben  den  pathogenen  Bac.  fand  B.  in  einer  grossen 
Zahl  seiner  Fälle  auch  noch  den  Pseudodiphtheriebac.  —  Hingegen 
fand  Verf.  unter  seinen  130  GontroUfällen  in  keinem  ein- 
zigen den  Diphtheriebac.  Bei  diesen  Controllfallen  wurde  auch 
noch  auf  die  Gegenwart  der  Pseudodiphtheriebac.  und  der  Streptok.  ge- 
achtet und  so  fanden  sich  in  der  Mundhöhle  von  66  gesunden  Kindern 
die  Pseudodiphtheriebac.  22mal,  Streptok.  8mal;  in  den  17  Fällen  von 
Angina  folHc.  Pseudodiphtheriebac.  ömal^  Streptok.  13mal;  in  den 
24  Fällen  von  Angina  catarrh.  Pseudodiphtheriebae.  9mal,  Streptok. 
14mal;  in  den  18  Fällen  von  Caries  dentium  und  3  Fällen  von  Erysi- 
pelas  faciei  et  faucium  der  Pseudodiphtheriebac.  keinmal,  Streprok.  je 
3mal  und  schliesslich  bei  den  2  Fällen  von  Phlegmone  des  Rachens 
Streptok.  2mal,  Pseudodiphtheriebac.  keinmal.  Die  Streptok.  fand 
übrigens  B.  auch  fast  in  sämmtlichen  seiner  52  Diphtheriefalle,  und 
zwar  in  den  schweren  Fällen  nicht  nur  in  der  erkrankten  Schleimhaut, 
sondern  auch  in  den  inneren  Organen. 

Bei  seinen  Züchtungsversuchen  fand  Verf.,  dass  die  Diphtheriebac. 
auf  Agar-Agar  schon  nach  1-1  /s  Mon.  ihre  Virulenz  verloren  hatten, 
während  sie  sie  auf  Traubenzucker-  und  Dextrinblutserum  noch  nach 
3  Mon.  erhalten  haben.  Ebenso  auf  erstarrter  Hydrocele  und  Pleural- 
flussigkeit. 

Von  den  Thierversuchen  des  Verf.'s  mochten  wir  die  erwähnen,  in 
welchen  er  Meerschweinchen  die  Bauchhaut  resp.  die  Rachenschleimhaut 
verletzte  und  dann  einem  Spray  aussetzte,  in  dem  Diphtheriebac.  zer- 
stäubt waren.  Nur  die  Thiere  mit  der  verletzten  Bauchhaut  zeigten 
nach  ca.  48  Stunden  eine  harte  Infiltration  an  der  verletzten  Hautstelle 
und  ein  leichtes  Oedem  der  Umgebung;  die  Thiere  blieben  am  Leben. 
Ebenso  negativ  waren  die  Impfungen  direct  durch  die  unverletzte  äussere 
Haut  mittels  Einreibung.  In  den  übrigen  sehr  zahlreichen  Versuchen 
des  Verf.'s  finden  wir  die  Angaben  Loffleb'b  mit  einigen  kleinen  Ab- 
weichungen bestätigt.  Seine  Beobachtungen  zusammenfassend,  glaubt 
Verf.,  „dass  die  LöFFLEB'schen  Bac.  in  sehr  naher  Beziehung  zur  mensch- 
lichen Diphtherie  stehen  und  sehr  wahrscheinlich  die  Ursache  derselben 
bilden'^  Bezüglich  der  Rolle  der  Streptok.  ist  B.  der  Meinung,  dass 
sie  nur  eine  secundäre  Infection  bedingen.  Tangl. 

Escherich  (520)  hat  22  Fälle  von  epidemischer  Diphtherie  bei 
Kindern  bacteriologisch  untersucht.  Die  Culturproben  wurden  meist  direct 
aus  der  Mundhöhle  des  Kranken  entnommen.  Die  Platinnadel  wurde 
an  die  Oberfläche  der  Membranen  angedrückt  oder  eingebohrt;  die  Nadel 
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wurde  dann  anf  3  Blutsernmgläser  ausgestrichen.  Auch  wurden  Gela- 
tineplatten gegossen.  Von  diesen  22  Fällen  wurden  in  20  die  Diphtherie- 
bac.  gefunden.  Einer  von  den  2  negativen  Fällen  war  eine  sogenannte 
chronische  Diphtherie  ohne  Allgemeinerscheinungen;  der  zweite  einsehr 
junges  Kind,  bei  dem  das  Abimpfen  unsicher  war;  übrigens  wurden  in 
diesem  Falle  in  den  Pseudomembranen  der  Leiche  die  Bac.  nachgewiesen. 
Von  den  aus  20  Fällen  erhaltenen  Culturen  wurden  14  auf  ihre  Virulenz 
geprüft  und  zwar  immer  mit  positivem  Erfolge.  Den  Pseudodiphtherie- 
bac.  fand  E.  nur  2mal;  er  lässt  die  Bouillon  alkalisch  (ZABNIKo)^  Eine 
Abnahme  der  Virulenz  mit  dem  Eintritt  der  Heilung  konnte  E«  nicht 
constatiren,  ebenso  keinen  Unterschied  in  der  Virulenz  der  Bac.  aus 
schweren  und  leichten  Fällen.  Als  ControUversuche  dienten  eine  Reihe 
von  fieberhaften  Anginen  mit  kleinen  Belägen  der  Tonsillen;  in  keinem 
wurde  der  Diphtheriebac.  gefunden.  Wohl  fand  er  sich  aber  auf 
katarrhalisch  entzündeten  Rachenschleimhäuten,  bei  welchen  sicher  eine 
diphtherische  Ansteckung  nachzuweisen  war;  in  einem  dieser  Fälle  ent- 
wickelte sich  auch  nachher  noch  eine  Pseudomembran.  Solche  Fälle 
sind  abortive  Diphtherien.  —  E.  konnte  ausserdem  noch  1-3  Tage  nach 
dem  Verschwinden  der  diphtherischen  Beläge  auf  der  Rachenschleimhaut 
Diphtheriebac.  nachweisen.  In  allen  untersuchten  Fällen  fand  £.  ausser 
den  Diphtheriebac.  auch  Streptok.  in  den  Pseudomembranen  (cultureli), 
die  übrigens  auch  bei  allen  anderen  Formen  von  Rachenentzündung  ge- 
funden wurden.  In  zwei  sehr  bösartigen  Fällen  von  Diphtherie  fand  E. 
auch  die  EMMEBiCH'schen  Diphtheriebac.  Tangl. 

Boux  und  Yersin  (534)  fassen  in  ihrer  umfangreichen  Mittheilung 
die  praktischen  Resultate  ihrer  langjährigen  und  rühmlichst  bekannten 
Untersuchungen  über  die  Diphtherie  zusammen.  Wie  es  aber  nicht  anders 
zu  erwarten  war,  enthält  die  interessante  Arbeit  auch  viel  Neues.  Zur  Diag- 
nose der  Diphtherie  empfehlen  Ver£f.  Ausstrichpräparate  von  den  Pseudo- 
membranen, in  welchen  man  nach  au  Färbung  mit  Methylenblau  zahlreiche 
Häufchen  der  charakteristischen  Bac.  sehen  kann.  Zur  sicheren  Diagnose 
des  Diphtheriebac.  ist  natürlich  die  Cultur  unerlässlich.  Mit  dem  Cultur- 
verfahren  auf  Blutserum  kann  man  bereits  20  Stunden  nach  der  Impfung 
die  Colonien  der  Diphtheriebac.  als  solche  erkennen.  Auch  aus  bereits 
eingetrockneten  Pseudomembranen  kann  man  die  Bac.  leicht  heraus- 
züchten. Verff.  haben  neuerdings  80  Fälle  von  Diphtherie  untersucht, 
mit  positivem  Resultate.  Darunter  waren  einige  Fälle  von  primärem 
Larynxcroup,  ohne  Belag  im  Rachen;  im  Secrete  des  letzteren  konnten 


1)  Nach  Roüx  und  Yebsin  (cf.  das  nächste  Referat)  ändert  aber  der 
Pseudodiphtheriebac.  ebenso  die  Reaction  der  Bouillon  wie  der  echte  Diphtherie- 
bac. Die  abweichenden  Angaben  der  Autoren  machen  die  Ansicht  v.  Hofmamn's 
immer  wahrscheinlicher,  dass  es  mehrere  Species  der  sogenannten  Pseudo- 
diphtheriebac. giebt.    Ref. 
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trotzdem  die  Bacillen  nachgewiesen  werden.  In  19  Fällen,  wo  die 
klinische  Diagnose  der  Diphtherie  zweifelhaft  war,  vermissten  sie  die 
Bae.  nnd  in  16  Fällen  hiervon  zeigte  anch  der  weitere  Verlauf,  dass  es 
keine  Diphtherie  war.  In  3  Fällen  war  zwar  der  Verlauf  ein  diphtherie- 
ähnlicher, Verff.  betrachten  diese  jedoch  nicht  als  echte  Diphtherie. 
(Sie  fanden  Streptok.  in  den  Belägen).  —  Der  Diphtheriebac.  kann  sehr 
lange  nach  dem  Verschwinden  der  Pseudomembranen  in  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  vorhanden  sein.  In  einem  Falle  fanden  sich  selbst  14  Tage 
nach  dem  Verschwinden  der  Membranen  virulente  Bac.  im  Munde. 
—  Ansserhalb  des  Organismus  erhalten  sich  die  virulenten  Bac.  in  ge- 
trockneten Pseudomembranstöcken  sehr  lange,  sogar  5  Monate;  während 
sie  der  Sonne  und  Feuchtigkeit  ausgesetzt  bedeutend  früher  zu  Grunde 
gehen,  schon  nach  l'/^  Monaten.  Im  feuchten  Zustande  werden  die 
Bac.  schon  durch  eine  Temperatur  von  58®  zerstört;  trocken  halten  sie 
eine  Hitze  von  98®  über  eine  Stunde  aus. 

Die  Virulenz  der  Bac.  ist  nicht  gleich,  auch  besitzen  die  einzelnen 
Bac.  in  ein  und  demselben  Falle  nicht  eine  gleiche  Virulenz.  Die  auf 
etwa  100  Fälle  ausgedehnten  Untersuchungen  der  Verff.  ergaben,  dass 
in  den  tödtlichen  Fällen  von  Diphtherie  alle  Colonien  ausnahmslos  sehr 
virulent  waren.  In  sehr  schweren  Fällen  findet  man  neben  den  viru- 
lenten Colonien  nur  sehr  wenig  nichtvirulente.  Gehen  die  schweren 
Fälle  in  Heilung  über,  so  werden  die  schwach  und  garnicht  virulenten 
Bac.  immer  zahlreicher  und  die  virulenten  verschwinden  allmählich. 
Dieser  Befund  veranlasste  Verff.  eingehendere  Untersuchungen  über  den 
Psendodiphtheriebac.  anzustellen.  Derselbe  ist  morphologisch  und 
cnltorell  vom  echten  Diphtheriebac.  nicht  sicher  zu  unterscheiden.  Der 
Psendodiphtheriebac.  ist  ziemlich  verbreitet,  in  117  Fällen  von  nicht 
diphtherischer  Erkrankung  der  Mundhöhle  resp.  ganz  gesunder  Mund- 
höhle fanden  sie  ihn  48mal.  Sie  betonen  aber,  dass  er  jedesmal  nur 
in  sehr  geringer  Zahl  vorhanden  war,  so  dass  sich  in  den  Culturen  nur 
1-4  Colonien  entwickelt  haben,  hingegen  entwickeln  sich  aus  den 
diphtherischen  Pseudomembranen  immer  massenhafte  Colonien  der  echten 
Diphtheriebac.  Verff.  glauben,  dass  der  Psendodiphtheriebac.  die  aviru- 
lente Form  der  echten  Diphtheriebac.  ist,  wobei  sie  besonders  das  oben 
angeführte  zahlreichere  Auftreten  von  avirulenten  Bac.  bei  der  Heilung 
der  Diphtherie  hervorheben.  Zum  definitiven  Bewidise  wäre  es  nur  noch 
nöthig,  die  Psendodiphtheriebac.  künstlich  virulent  zu  machen,  was  bis- 
her noch  nicht  gelang.  Umgekehrt  gelingt  es,  virulente  Diph- 
theriebac. ihrer  Virulenz  zu  berauben,  allerdings  nach  R.  und  Y. 
durchaus  nicht  immer.  Spontane  Abschwächung  der  Bac.  bei  der 
Weiterzüchtung  haben  sie  nur  2mal  beobachtet.  Werden  die  Bac.  bei 
einer  Temperatur  von  39,5-40®  C.  und  unter  Durchleitung  von  Luft  ge- 
züchtet, so  sterben  sie  nach  einer  gewissen  Zeit  ab  —  vorher  verlieren 
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sie  aber  ihre  Virulenz.  Diese  Abschwächung  geschieht  bald  rasch  bald 
langsam.  Es  werden  nicht  alle  Bac.  einer  Oultor  za  gleicher  Zeit  ab- 
geschwächt, einzelne  erhalten  länger  ihre  Virulenz.  Noch  rascher 
werden  die  Bac.  ihrer  Virulenz  beraabt,  wenn  sie  der  Austrocknnug  und 
der  Einwirkung  der  Luft  ausgesetzt  werden.  —  Von  grosser  Wichtigkeit 
ist  es,  dass  Verff.  durch  zahlreiche  Versuche  festgestellt  haben,  dass 
weder  die  Pseudodiphtheriebac,  noch  die  echten  Diphtheriebac,  die 
ihre  Virulenz  verloren  haben,  in  ihren  Culturen  ein  Gift  prodnciren; 
dies  findet  sich  nur  in  den  Culturen  virulenter  Diphtheriebac.  Hat  der 
Diphtheriebac.  seine  Virulenz  ganz  verloren,  so  konnten  Verff.  ihn  nicht 
wieder  virulent  machen,  ebenso  wenig  wie  den  Pseudodiphtheriebac: ; 
war  er  hingegen  nur  geschwächt,  so  konnten  sie  in  einigen  Versuchen 
seine  Virulenz  dadurch  wieder  verstärken,  dass  sie  ihn  gleichzeitig  mit 
virulenten  Erysipelkokken  Meerschweinchen  einimpften.  Die  so  ver- 
stärkten Bac.  behielten  ihre  stärkere  Virulenz  auch  in  den  Reincultoren 
weiter.  Tangh 

Loffler  (531)  fasst  in  seinem  Vortrage  unsere  heutigen  Kenntnisse 
über  den  Diphtheriebac.  zusammen,  wobei  er  an  die  Besprechung  der 
Resultate  anderer  Forscher  stellenweise  sehr  interessante  kritische  Be- 
merkungen knüpft ^  Verf.  benutzte  die  Gelegenheit,  auch  über  einige 
neuere  eigene  Beobachtungen  zu  berichten.  In  sämmtlichen  neuerdings 
untersuchten  Fällen  von  Diphtherie  (21  Fälle),  fand  er  stets  den  Diph- 
theriebac. Auch  in  einer  diphtherischen  Membran  des  Magens,  die  sich 
im  Anschlüsse  an  eine  typische  Rachendiphtherie  entwickelt  hatte.  Be- 
züglich des  Auftretens  der  Diphtheriebac.  gleich  am  Anfange  der  Krank- 
heit, führt  Verf.  3  Beobachtungen  an,  in  welchen  es  sich  um  Kinder 
handelte,  die  am  Tage  vorher  ganz  gesund  und  munter  waren,  in  der 
Nacht  erkrankten  und  bereits  am  Morgen  in  den  Belägen  soviel  Diph- 
theriebac. hatten,  dass  sie  in  den  abgezogenen  Pseudomembranstücken 
durch  Färben  nachweisbar  und  in  Reincultur  zu  gewinnen  waren.  — 
Lähmungen  konnte  Verf.  auch  an  2  Meerschweinchen  nach  Impfung  mit 
Diphtheriebac.  beobachten.  Die  sehr  ausgesprochenen  Lähmungen  (der 
hinteren  Körperhälfte)  gingen  nach  einer  Zeit  allmählich  zurück  und  die 
Thiere  erholten  sich  wieder  vollständig.  —  Das  wirksame  Oift  der 
Diphtheriebac.  konnte  Verf.  dadurch  gewinnen,  dass  er  die  Bac.  auf 
frischem  Fleisch  züchtete  und  nach  einiger  Zeit  aus  dem  Fleische  einen 
Olycerinauszug  machte.  Im  Auszuge  war  das  Gift  vorhanden.  Nachdem 
Verf.  noch  über  die  Lebensdauer  der  Bac.  spricht,  kommt  er,  die 
Atmosphärilien  betreffend,  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  ein  abschliessendes 


')  Bezüglich  der  kritischen  Bemerkungen  des  Verf.'s  verweisen  wir  anf 
das  Original.  Die  einzelnen  besprochenen  Arbeiten  sind  in  diesem  und  dem 
YOij&brigen  Jahresberichte  referirt.    Ref. 
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Urtheil  über  den  Einflass  derselben  anf  die  Verbreitnng  der  Diphtherie 
ans  dem  vorhandenen  Material  nicht  gewinnen  kann.  Der  Verf.  schliesat 
mit  der  Bemerkung,  dass  der  Diphtheriebac.  ,,mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit als  das  ätiologische  Moment  der  Diphtherie  anzasehen  ist^^  Ein 
„Liqnet^'  spricht  Verf.  so  lange  nicht  aus,  bis  solche  damit  unvereinbare 
Resultate,  wie  die  vouFbubden^  in  Nordamerika,  als  unrichtig  erwiesen 
sind.  TangL 

Spronek  (537)  hat  mit  einigen  Schülern  7  Fälle  einer  epidemi- 
schen Diphtherie  in  Limburg  (Niederlande)  und  6  Fälle  sporadischer 
Diphtherie  in  Utrecht  anf  die  Gegenwart  der  Diphtheriebac.  geprüft. 
In  allen  13  Fällen  wurden  die  virulenten  Diphtheriebac.  gefunden.  In 
einem  Falle  primärer  Larynxdiphtherie  wuchs  aus  der  Trachea  und  den 
Bronchien  sofort  eine  Reincultur  der  virulenten  Bac.  Die  mit  virulenten 
Diphtheriebac.  vorgenommenen  Experimentaluntersuchungen,  deren  Er- 
gebnisse S.  in  seiner  Mittheilung  nur  kurz  anführt,  bestätigen  zumeist 
die  Angaben  von  Loffleb  und  Roüx  u.  Ybusin;  in  manchen  Punkten 
ei^änzen  sie  aber  dieselben.  —  So  konnte  S.  in  einigen  Fällen  einfach 
durch  Einstich  einer  dünnen  Canüle  der  PnAVAz'schen  Spritze  in  die 
Trachea  des  Kaninchens  Pseudomembranen  in  derselben  erzeugen.  Diese 
diphtherische  Entzündung  der  Trachea  sowohl,  als  auch  die  intravenöse  oder 
aubcutane  Injection  der  Diphtheriebac.  veranlasst  beim  Kaninchen  regel- 
mässig Nephritis  mit  Albuminurie.  In  den  experimentell  erzeugten 
Pseudomembranen  der  Kaninchen  fand  S.  die  Stäbchen  in  derselben 
Menge  und  Anordnung  wie  in  den  diphtherischen  Membranen  des  Men- 
schen^. (LöFFLEB  konnte  das  seiner  Zeit  nicht  constatiren.  Ref.). 
Die  Ansiedelung  der  Bac.  verursacht  eine  Diphtheritis  superficialis. 
Ausser  Mäusen  erwiesen  sich  auch  Frösche,  auch  bei  einer  Temperatur 
von  33®  C.  gehalten,  immun  gegen  den  Bacillus.  Intravenöse  Injection 
der  Bac.  tödtet  Kaninchen  rascher  als  subcutane.  Tauben  erliegen 
ausnahmslos  der  intramusculären  oder  intravenösen  Injection.  Bei  diesen 
Kaninchen  und  Tauben  wurden  öfters  Lähmungen  beobachtet,  welche 
Stunden  bis  Tage  lang  anhielten;  diese  Lähmungen  hatten  bei  Tauben 
einen  diflfasen  Charakter,  bei  Kaninchen  traten  sie  meistens  zunächst  in 
den  hinteren  Extremitäten  auf.  Iigicirt  man  bei  Kaninchen  subcutan, 
bei  Tauben  intrapectoral  eine  gewisse  relativ  kleine  Quantität  Bac. ,  so 
treten  bei  Tauben  nach  4-6  Wochen,  bei  Kaninchen  nach  1-3  Monaten 
höchst  charakteristische  Lähmungen  auf,  welche  wieder  verschwinden 


^)  Cf.  voij&brlgen  Jahresber.  p.  47.    Bef. 

^)  Diese  Angabe  des  Yerf.'8  kann  Ref.  aus  seinen  eigenen  experimentellen 
Untersuchungen  bestätigen.  Wie  bei  Kaninchen  gelang  es  auch  einige  Male 
bei  Tauben  einen  ähnlichen  Bacillenbefimd  zu  erheben.  Die  Bac.  sind  aus 
diesen  experimentell  erzeugten  Pseudomembranen  ebenso  leicht  herauszuzüchten, 
wie  ans  den  menschlichen.    Bef. 
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oder  znm  Tode  fuhren  können.  Bei  Tauben  zeigen  sich  diese  Ukh- 
mungen  an  den  Beinen  nnd  Flügeln;  bei  Kaninchen  sind  an&ngs  die 
paretischen  oder  paralytischen  Erscheinangen  auf  eine,  meist  die  hintere, 
Extremität  beschränkt.  Bei  Kaninchen,  welche  der  intratrachealen  In- 
fection  erliegen,  kann  man  auch  acute  Lähmungserscheinnngen  beob- 
achten. Bei  den  so  inficirten  Thieren  findet  eine  Wucherung  der  Bac. 
im  ünterhautzellgewebe  des  Halses  statt.  Tardive  Paralysen  wurden 
bei  Kaninchen  nach  intratrachealer  Infection  nicht  beobachtet,  wohl  aber 
bei  Tauben  nach  Impfung  in  den  Pharynx.  Diese  Lähmungen  stimmten 
mit  den  erwähnten  völlig  überein.  Gelenkaffectionen  wurden  bei  keinem 
der  gelähmten  Thiere  gefunden.  In  den  keimfrei  filtrirten  Bouillon- 
culturen  konnte  S.  das  bekannte  Oift  nachweisen  und  mit  denselben  die 
Angaben  von  Roux  und  Tbbsin  bestätigen.  Paralysen  und  Albuminurie 
konnten  mit  den  keimfreien  Filtraten  ebenso  erzeugt  werden  wie  mit  den  Bac. 

Schliesslich  prüfte  S.  noch  die  Widerstandsfähigkeit  der  Diphtherie- 
bac.  gegen  Hitze,  Austrocknung,  Fäulniss  und  Desinfectionsstoffe.  An 
Seidenfäden  angetrocknete  Bac.  lieferten  selbst  nach  6  Monaten  virulente 
Culturen.  Gegenüber  den  anderen  schädigenden  Angriffen  sind  sie  be- 
deutend weniger  widerstandsfähig.  —  Die  Virulenz  der  Bac.  schwächt 
sich  in  den  Culturen  in  beträchtlichem  Ifaasse  ab,  während  die  Vitalität 
erhalten  bleibt.  Die  Abschwächung  zeigte  sich  sowohl  bei  Zimmer- 
temperatur als  im  Brutschrank  bei  33^  C.  und  zwar  auf  den  verschieden- 
sten Nährböden,  auch  in  Bouillon.  Doch  giebt  die  Aussaat  des  ge- 
schwächten Bac.  regelmässig  wieder  vollvirulente  Tochterculturen.  — 
Seine  Beobachtungen  zusammenfassend  sagt  Verf.:  „Es  unterliegt  für 
uns  nach  unseren  obigen  Beobachtungen  keinem  Zweifel,  dass  der  KiiBBS- 
LOFFLEs'sche  Bacillus  thatsächlich  der  Erreger  der  Diphtherieerkrankung 
des  Menschen  ist^.  Tangh 

Klein  (555)  hat  in  22  Fällen  von  Diphtherie  einen  Bac.  isolirt, 
der,  abgesehen  von  andern  unwesentlichen  (und  nicht  constanten,  Ref.) 
culturellen  Unterschieden,  sich  durch  sein  Wachsthum  auf  Gelatine  bei 
Zimmertemperatur  vom  KLEBS-LöFFLEu'schen  Diphtheriebac.  unter- 
schied. Sonst  war  sein  morphologisches,  biologisches  und  pathogeneti- 
sches Verhalten  ganz  identisch  mit  dem  des  letzteren.  Diesen  Bac. 
bezeichnet  Verf.  mit  No.  H.  Ausser  diesem  hat  er  nämlich  12  mal 
einen  morphologisch  mit  No  II  übereinstimmenden  Bac.  gefunden,  der 
aber  unter  20®  C.  auf  Gelatine  nicht  gedieh  und  auch  nicht  pathogen 
war.  Diese  Species  bezeichnet  Verf.  mit  No.  I  und  ist  der  Ansicht,  daas 
seine  Bac.  No.  II  (die  virulenten,  die  aber  auf  Gelatine  zwischen  19  and 
20*^  C.  gut  gedeihen)  die  wirklichen  KusBs-LöFFiiEB'schen  Diphtherie- 
bac. sind^     Ob  seine  Bac.  No.  I  die  Pseudodiphtheriebac.  sind,  lässt 

*)  Vergleiche  das  nächste  Ref.  über  Lüfplkk's  Bemerkungen  p.  340.  Re£ 
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Verf.  anentschieden.  —  Verf.  hat   mit  den  virulenten  Bac.  auch  an 
Katzen  experimentirt.     Diese  Thiere  sind  ziemlich  empfänglich;  nach 
snbcntaner  Injection  entwickelt  sich  an  der  Impfstelle  eine  Geschwulst 
(hämorrhagisches  Infiltrat  und  Oedem),  die  Thiere  bekommen  starken 
Schleim- Speichelfluss  und  eitrige  Conjunctivitis.   Als  besonders  charakte- 
ristischen Sectionsbefund  fuhrt  Verf.  eine  hochgradige  fettige  Degene- 
ration der  Nierenrinde  an,   wobei  die  Marksubstanz  hyperämisch  ist. 
11-13  Tage  nach  Impfong  starben  die  Thiere.    Bac.  finden  sich  nur  an 
der    Inoculationsstelle.     Werden   Katzen    mit    diphtherischen  Pseudo- 
membranstucken  inficirt,  so  ist  die  Degeneration  der  Nieren  noch  aus- 
gesprochener und  ausserdem  finden  sich  dann  in  den  Lungen  Entznndungs- 
heerde.     Katzen  wählte  Verf.  deshalb  zu  seinen  Versuchen,  weil  von 
zuverlässigen  Sanitatsärzten  behauptet  wurde,  dass  die  Katzen  in  Folge 
von  Ansteckung  mit  menschlicher  Diphtherie  an  einer  eigenthümlichen, 
oft  zum  Tode  fahrenden  Krankheit  häufig  erkranken.    Schleim-Speichel- 
fluss,   Conjunctivitis,  Hasten-   und   Bronchiaikatarrh  und  in  tödtlichen 
Fällen  lobuläre  bronchopneumonische  Hepatisationen  in  der  Lunge  sind 
die  Hauptsymptome  dieser  Krankheit.   Die  Niere  zeigt  dabei  eine  hoch- 
gradige fettige  Degeneration.   Verf.  hat  3  Lungen  von  an  dieser  Krank- 
heit gestorbenen  Katzen  bacteriologisch  untersucht.     Bei  einer  hat  er 
im  Exsudat  der  Alveolen  und  Bronchien,  das  dem  diphtherischen  sehr 
glich,  mikroskopisch  Bac.  gefunden,  die  den  Diphtheriebac.  ganz  glichen. 
Hingegen  fand  er  bei  den  zwei  anderen  Thieren  auch  mikroskopisch 
keine  Bac.  —  und  die  Culturen  fielen  bei  allen  3  Thieren  negativ  aus. 
—  Andererseits  konnte  Verf.  bei  Katzen  durch  intratracheale  Injection 
von  Diphtheriebac.  Entzündungsheerde  und  Hämorrhagien  in  den  Lungen 
erzeugen;  in  den  Alveolen  findet  man  dann  nekrotisches  fibrinöses  Ex- 
sudat.    Die  Diphtheriebac.  sind  mikroskopisch  und  culturell  nachweis- 
bar ^     Verf.  folgert  nun  aus  diesen  Experimenten  dass  der  anatomische 
Process  in  den  Lungen  dem  der  menschlichen  Diphtherie  gleich  ist  und 
dass  diese  experimentelle  Krankheit  sich  mit  der  natürlichen  Krankheit 
der  Katze  vollkommen  deckt.  —  Von  den  Experimenten  an  Katzen  sei 
noch    erwähnt,    dass  Verf.   mit  Diphtheriebac.  oder  Pseadomembran- 
stücken  an  der  verletzten  Cornea  und  Conjunctiva  eine  eitrige,  nekroti- 
sirende  Entzündung  erzeugen  konnte.  —  Die   von   Sanitätsärzten    in 


^)  Natürlich  kann  dieses  Experiment  nicht  beweisen,  dass  die  natürliche 
Lnngenkrankheit  der  Katzen  ebenfalls  durch  den  Diphtheriebac.  erzeagt  wird, 
am  so  weniger,  als  bei  der  experimentellen  Krankheit  der  Diphtheriebac.  durch 
Cultur  leicht  nachweisbar  ist  und  Verf.  bei  der  natarlichen  Krankheit  den 
Bac.  weder  mikroskopisch  (in  Schnitten)  noch  culturell  nachweisen  konnte. 
Mithin  fehlt  auch  der  Beweis,  dass  der  Erreger  der  Krankheit  der  Diphtherie- 
bac. ist,  was  man  allein  aus  der  anatomischen  und  histologischen  Aehnlichkeit 
der  experimentellen  und  natürlichen  Krankheit  nicht  annehmen  darf.    Ref. 
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England  gemachte  Beobachtung,  dass  die  Diphtherie  durch  Enhmilcfa 
verbreitet  werden  kann,  veranlasste  Verf.,  an  Kühen  Infectionsversuche 
mit  Diphtheriebac.  anzustellen.  Er  impfte  2  Kühe  subcutan  an  der 
Schulter.  An  der  Impfstelle  bildete  sich  eine  Geschwulst,  nach  einigen 
Tagen  entwickelten  sich  am  Euter  Pusteln  und  dann  Geschwüre.  Die 
eine  Kuh  starb  am  15.  Tage,  die  andere  wurde  am  25.  Tage  getödtet. 
Die  Geschwulst  an  der  Impfstelle  bestand  aus  nekrotischem  Gewebe, 
in  welchem  Unmassen  von  Diphtheriebac.  waren.  In  den  Culturen  aus 
diesem  Tumor  (von  beiden  Kühen)  gingen  die  Diphtheriebac.  in  Rein- 
cultur  an.  In  den  Blasen  am  Euter  wurden  auch  Diphtheriebac.  nach- 
gewiesen. Ebenso  in  der  Milch,  die  unter  allen  antiseptischen  Cautelen 
so  gemolken  wurde,  dass  sie  mit  den  Blasen  des  Euters  nicht  in  Be- 
rührung kam^.  Verf.  glaubt,  dass  die  Bac.  durch  den  Blutstrom  in  die 
Milch  gelangten,  trotzdem  er  dieselben  weder  im  Herzblut  noch  in  der 
Lunge  und  Niere  der  gestorbenen  Kühe  nachweisen  konnte.  —  Mit  dem 
Inhalte  der  Euterblasen  wurden  2  Kälber  am  Bauche  cutan  geimpft. 
An  beiden  Thieren  entwickelten  sich  wieder  Pusteln  ^  —  Schliesslich 
spricht  Verf.  die  sonderbare  Ansicht  aus,  dass  der  Diphtheriebac,  ebenso 
auch  der  Tuberkelbac.  nur  „eine  Phase  im  Lebenscyclns  eines  den 
Mycelpilzen  morphologisch  verwandten  Mikroorganismus  darstellen". 
Diese  Ansicht  begründet  Verf.  mit  der  Beobachtung,  dass  in  den  er- 
wähnten Tumoren  der  mit  Diphtheriebac.  geimpften  Kühe  lange  Fäden 
waren,  die  alle  Uebergänge  zu  den  Diphtheriebac.  zeigten  und  dass  er 
verzweigte  Hyphenähnliche  Fäden  in  Tuberkelbac.-Reinculturen  fand, 
die  die  specifische  Färbung  der  Tuberkelbac.  annahmen.  Tangh 

Das  wesentliche  von  Elein's  (528)  Bericht  ist  schon  unter  dem 
Aufsatz  ,Ein  weiterer  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Diphtherie'  *  referirt 
worden.  Nur  ist  dieser  Bericht  vollständiger  und  mit  vielen  Bildern 
illustrirt.  Washboum. 

Klein  (526)  bringt  als  Bestätigung  seiner  oben  mitgetheilten  Ansicht 
über  die  Katzendiphtherie  die  Beobachtung  einer  im  Institute  aas- 
gebrochenen Epidemie.  Zwei  Katzen  erkrankten  plötzlich  an  Sym- 
ptomen der  natürlichen  Katzen diphtherie  und  verendeten  nach  3-4  Tagen. 
An  denselben  Symptomen  erkrankten  weiterhin  noch  14  früher  gesunde 
Katzen,  die  in  demselben  Stall  untergebracht  wurden.  Bei  einem  Thiere 
war  die  Schleimhaut  der  unteren  Hälfte  des  Larynx  und  der  Trachea 


0  Ob  in  den  Blasen  die  Diphtheriebac.  in  Beincultnr  waren  und  ob  in 
den  Pusteln  des  Kalbes  der  Diphtheriebac.  nachgewiesen  worden,  giebt  Verf. 
nicht  an.  Ausserdem  fehlt  auch  die  Angabe,  ob  Verf.  die  Echtheit  des 
,Diphtheriebacillus*  der  Euterpusteln  durch  Thierexperimente  festgestellt  hatte. 
Dasselbe  gilt  von  den  Bac.  in  der  Milch.    Ref. 

«)  Cf.  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VII,  1890,  No.  25.  Ref.  (cf.  das 
vorstehende  Referat  Dr.  Tanol*s  Red.) 
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verdickt  und  in  eine  nekrotische  „der  diphtherischen  vollkommen  ähn- 
liche Membran  umgewandelt^^  In  mikroskopischen  Schnitten 
&nden  sich  in  der  nekrotischen  Schleimhant  zahlreiche  kleinere  und 
grossere  Nester  „unzweideutiger  Diphtheriebacillen."^  Alle 
diese  Tkiere  wurden  mit  einer  Milch  gefuttert,  die  von  einer  Kuh 
stammte,  an  deren  Euter  nach  Inoculation  mit  menschlichen  Diphtherie- 
bac  sich  eine  Eruption  entwickelte  und  in  welcher  Milch  Diphtheriebac. 
nachgewiesen  worden  sind.^  Tangh 

Klein  (529)  giebt  eine  weitere  Mittheilung  von  dem  von  ihm  aus 
Diphtherie  isolirten  Bacillus.  Er  beschreibt  die  Krankheit  bei  mit  dem 
Bacillus  geimpften  Katzen ;  er  beschreibt  auch  Fälle,  wo  Katzen  spontan 
erkrankt  waren.  Kühe  mit  dem  Bacillus  geimpft,  bekamen  Oeschwüre 
auf  den  Zitzen  und  in  der  Milch  fand  K.  dieselben  Bacillen  (cf.  obige 
Referate  Klein  [525]  und  [526],  Red.)  WasKbaum. 

Klein  (527)  impfte  verschiedene  Thiere  mit  diphtheritischer  Mem- 
bran und  berichtet,  1)  dass  Tauben,  Huhner  und  Kaninchen  auf  der  ge- 
kratzten Mucosa  der  Fauces  und  des  Larynz  geimpft,  keine  Reaction  er- 
kennen lassen,  2)  dass  aber  Meerschweinchen,  subcutan  geimpft,  eine  Reac- 
tion zeigen.  Diese  besteht  aus  einem  Tumor  mit  Oedem  an  der  Injections- 
stelle,  welche  bisweilen  den  Tod  unter  septischen  Erscheinungen  verursacht, 
während  in  anderen  Fällen  bedeutende  Ulceration  und  schwerere  Eite- 
rung folgt.  An  der  Injectionsstelle  resp.  in  inneren  Organen  constatirte 
K.  niemals  den  KLEBs-LöFFLEB'schen  Bacillus,  sondern  nur  Kokken. 
Aus  den  Membranen  einiger  Fälle  von  menschlicher  Diphtherie  und  ein- 
mal aus  einer  Lymphdrüse  isoUrte  K.  den  KLEss-LöFFLEB'schen  Bacillus. 
Mit  einer  Reincultur  des  genannten  Bacillus  machte  er  Impfversuche 
und  berichtet: 

1)  dass  Meerschweinchen,  subcutan  geimpft,  unter  den  von  Löffleb 
beschriebenen  Symptomen  sterben. 

2)  dass  keine  Reaction  eintritt,  wenn  die  Bacillen  in  die  verletzte 
Mucosa  der  Fauces  von  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hühnern  und 
Tauben,  oder  der  verletzte  Cutis  oder  Cornea  von  Kaninchen  applicirt, 
oder  in  die  Vena  jugularis  von  Kaninchen  injicirt  werden. 

K.  impfte  auch  2  Katzen  in  die  Trachea  mit  Reinculturen.  Beide 
Thiere  starben ,  aber  es  wurde  keine  Membran  gefunden  und  der  Tod 
wurde  einer  Secundär-Eiterung  zugeschrieben. 

Eine  andere  Reihe  von  Versuchen  machte  K. ,  indem  er  Katzen  in 
die  verletzte  Cornea  und  gleichzeitig  in  die  verletzten  Fauces  mit  diph- 
theritischer Membran  impfte.    Eine  schwere  Entzündung  unter  Bildung 


^)  Leider  giebt  Verf.  nicht  an,  ob  er  die  Unzweideutigkeit  dieser  ,Diph- 
theriebadllen'  auch  durch  Coltur  und  Thierexperiment  erprobt  hat.    Ref. 

2)  Glegen  die  Annahme  dieser  Infection  sprechen  aber  Versuche  von 
LoFFUBB.    Cf.  das  Referat  auf  p.  340/341  Anmerk.').  Ref. 
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von  Psendo-Membranen  folgte.  Diese  Erkrankong  konnte  K.  von  einer 
Katze  auf  die  andere  fortpflanzen.  Ans  der  Cornea  ist  es  gelangen,  einen 
Bacillns  in  Reincnltnren  zu  isoliren.  Dieser  Bacillus  ist  morphologiach 
und  cultureil  dem  ELEBS-LöFFLEB'schen  Bacillus  ähnlich,  jedoch  mit 
dem  grossen  unterschiede,  dass  er  auf  Gelatine  bei  20^  C.  wächst,  and 
in  Bouillon  innerhalb  24  Stunden  eine  bedeutende  Trübung  verursacht 
Weitere  Untersuchungen  mit  Reinculturen  dieses  Bacillus  sind  im  Oange 
(cf.  hierüber  obige  Referate  525,  526,  528,  529.    Red.).     Wushbcuim. 

Loffler  (530)  stellte  vergleichende  Untersuchungen  mit  dem  Diph- 
theriebac.  No.  II  von  £.  Klein  (s.  o.  p.  336)  und  seinem  Bac.  an,  wobei 
es  sich  herausstellte,  dass  die  beiden  identisch  sind.  Beide  wuchsen  anf 
Gelatine  bei  Zimmertemperatur  von  19-20®  C.  Seine  erste  Angabe,  dass 
die  Diphtheriebac.  bei  Zimmertemperatur  nicht  wachsen,  rührt  davon 
her,  dass  er  damals  im  Winter  arbeitete,  wo  die  Zimmertemperatur  am 
einige  Grade  niedriger  war  als  20®  C.  Von  grosser  Bedeutung  für  das 
Gedeihen  der  Diphtheriebac.  in  der  Gelatine  sind  auch  kleine  Unter- 
schiede in  der  Reaction  derselben,  so  dass  z.  B.  in  der  einen  Gelatine 
bei  20®  C.  das  Wachsthum  fast  gleich  Null  und  in  der  anderen  ganz 
kräftig  sein  kann.  TangL 

VonLoffler'8(532)  bedeutsamem  Vortrage,  den  er  auf  dem  X.  inter- 
nat.  medic.  Congress  gehalten,  können  wir  an  dieser  Stelle  nur  insofern  ge- 
nauer sprechen,  als  er  den  Diphtheriebac.  direct  betrifft,  den  er  nun  mit  Be- 
stimmtheit als  den  Erreger  der  Diphtherie  betrachtet  und  demgemäss  den 
Erörterungen  über  die  aufgeworfene  Frage  zu  Grunde  legt.  Vor  allem  han- 
delt es  sich  um  die  Frage:  Wie  lange  beherbergt  der  Erkrankte  ent- 
wicklungsfähige Bao.  in  seiner  Mund-  und  Rachenhöhle?  Anf  Grand 
eines  genau  untersuchten  Falles  beweist  L. :  dass  noch  3  Wochen  nach- 
dem die  Temperatur  zur  Norm  zurückgekehrt  war,  virulente  Bac.  in 
der  Mundhöhle  vorhanden  sind.  Eben  deshalb  können  an  Diphtherie 
erkrankte  Individuen  4  Wochen  hindurch  Ansteckungsgefahr  für  Andere 
bieten.  —  Die  zweite  wichtige  Frage  ist:  wie  lange  bleiben  die  Diph- 
theriebac. ausserhalb  des  Körpers  lebensfähig?  Reinculturen  an  Seiden- 
faden angetrocknet  bleiben  im  Zimmer  aufbewahrt  3-4  Wochen,  im  £x- 
siccator  5  bis  10  Wochen  lebensfähig.  —  In  Pseudomembranstucken  — 
die  in  verschiedener  Grösse  in  Uhrschälchen  und  Reagensgläsem  aas- 
getrocknet wurden  —  blieben  die  Bac.  8-9  Wochen  entwicklungsfähig ; 
aus  dickeren  Stücken  wuchsen  noch  nach  13-14  Wochen  Golonien ;  erst 
nach  16wöchentlichem  Eintrocknen  entwickelten  sich  keine  Diphtheriebac. 
mehr  —  wohl  aber  in  einem  Falle  Streptok.  —  Die  Untersuchungen 
über  die  Lebensdauer  feucht  aufbewahrter  Diphtheriebac.  sind  noch 
nicht  abgeschlossen :  auf  Blutserumculturen  fand  L.  sie  noch  nach  5  Mo- 
naten lebensfähig.  —  Weiterhin  macht  L.  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Diphtheriebac.  sich  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  bei  Tempera- 
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tnren  von  20  ®  C.  besonders  in  Milch  yennehren  können,  dass  es  bisher 
nicht  erwiesen  ist,  dass  die  menschliche  Diphtherie  durch  ähnliche  Er- 
krankungen der  Thiere  erzeugt  werden  kann  und  dass  die  diesbezüg- 
lichen Angaben  Elein's  (s.  o.  p.  337  -  340)  nicht  einwandsfrei  sind  \ 
Bezügtich  der  praktischen,  vom  hygienischen  Standpunkte  wichtigen 
Gonseqnenzen ,  die  L.  noch  in  eingehender  Weise  erörtert,  müssen 
wir  auf  das  Original  verweisen.  Tangl 

d'Espine  und  Haiignae  (521)  haben  den  Diphtheriebac.  in 
11  Fällen  von  Diphtherie  nachweisen  können.  Unter  diesen  11  Fällen 
ist  ein  Fall  von  reinem  Croup,  den  Verff.  ätiologisch  zu  der  Diphtherie 
rechnen.  In  4  Fällen  konnten  sie  den  Bac.  nicht  nachweisen.  Doch 
waren  2  von  diesen  Fällen  auch  klinisch  keine  Diphtherie  (Scharlachangina 
und  diphtheritische  Gelenkentzündung).  Der  3.  Fall  datirt  aus  dem 
Anfange  der  Untersuchungen,  als  die  Verff.  die  technischen  Vorschriften 
beim  Nachweise  noch  nicht  so  streng  befolgten.  Der  4.  Fall  kam  schon 
so  spät  zur  Untersuchung,  dass  keine  Pseudomembran  mehr  vorhanden 
war.  Verff.  haben  dann  eingehende  Untersuchungen  über  die  morpho- 
logisehen  und  culturellen  Eigenschaften  des  Diphtheriebac.  sowie  über 
dessen  pathogenetisches  Verhalten  angestellt  Es  dürfte  für  die  Gründ- 
lichkeit der  Untersuchungen  sprechen ,  dass  die  Verff.  im  allgemeinen 
die  von  anderen  Forschem  geftindenen  Resultate  bestätigen.  Wir  finden 
aber  auch  einige  neue  Daten.  So  wuschen  Verff.  die  Pseudomembranstücke, 
aus  denen  sie  die  Bac.  züchten  wollten,  stets  in  4proc.  Borsäurelösung 
ab,  diese  soll  sehr  viel  saprophytische  Bacterien  entfernen  und  den 
Diphtheriebac.  nicht  schaden.  Bezüglich  der  Degenerationsformen  der 
Bac.  fanden  Verff.,  dass  die  ausgesprochensten  derselben  in  Glycerin-Agar- 
Culturen  vorkommen.  Die  pathogenen  Eigenschaften  prüften  Verff.  an 
Meerschweinchen,  Kaninchen  und  an  einer  Taube,  einer  Katze  und 
einem  Hunde.  Bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  fanden  sie  gewöhn- 
lich eine  ödematöse,  oft  hämorrhagische  Enteritis,  besonders  im  Duode- 
num. (Aehnliches  wird  von  den  übrigen  zahlreichen  Forschem  nicht 
erwähnt,  auch  Ref.  fand  es  nie.    Ref.) 

Nicht  uninteressant  ist  die  Angabe  der  Verff.,  dass  nach  subcutaner 
Infection  mit  dem  Diphtheriebac.  nie  Fieber  entsteht;  im  Gegentheil 
sinkt  die  Temperatur  beträchtlich. 

Was  die  Albuminurie  betrifft,  so  ist  dieselbe  nach  den  Erfahrungen 
der  Verff.  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  zwar  häufig  aber  nicht 


0  Katzen  erkrankten  nach  L.  in  ähnlicher  Weise  wie  Meerschweinchen; 
die  von  Kleih  als  charakteristiBch  geschilderte  weisse  Niere  fand  Verf.  nicht 
als  typisch.  Aach  konnte  er  grosse  Mengen  virulenter  Diphtheriebac.  in  die 
Trachea  einer  jungen  Katze  ipjiciren,  ohne  nachtheilige  Folgen.  Fütterung 
enormer  Mengen  von  firischen  virulenten  Diphtheriebac.  in  Milch,  waren  bei 
jungen  Katzchen  auch  ohne  Wirkung.    Bei 
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constant.  Die  Experimente,  welche  Verff.  zur  Frage  der  diphtherischen 
Lähmungen  anführen,  sind  nicht  beweisend;  auch  das  angeführte  Ex- 
periment an  der  Katze  dürfte  kaum  für  die  Identität  der  heobachteten 
Sjrmptome  (einer  zunehmenden  allgemeinen  Schwäche)  mit  den  mensch- 
lichen diphtherischen  Lähmungen  sprechen.  —  Die  Virulenz  ihrer  Cul- 
turen  fanden  Verff.  nie  verändert,  vorausgesetzt,  dass  die  Cultnren  rein, 
nicht  sehr  alt  und  nicht  schädlichen,  äusseren  Einflüssen  ausgesetzt 
waren.  —  Schliesslich  prüften  Verff.  das  Verhalten  des  Bac.  gegen  ver- 
schiedene flüssige  Medien,  Chemikalien,  gegen  Licht,  Austrocknung  und 
Hitze.  Im  destillirten  Wasser  gehen  die  Bac.  schon  nach  24  Stunden 
zu  Grunde.  In  Bouillon  halten  sie  sich  sehr  lange,  im  Urin  weniger 
lang,  im  sauren  Urin  17  Tage,  im  neutralisirten  und  aufgekochten  nur 
10  Tage.  In  der  Milch  halten  sie  sich  ausgezeichnet.  Oegen  Aus- 
trocknung sind  sie  äusserst  widerstandsfähig.  —  Hitze  von  60  ®  C.  tödtet 
die  Bac.  in  30  Minuten.  Von  den  gegen  die  Diphtherie  gebräuchlichen 
antiseptischen  Mitteln  erwies  sich  die  Salicylsäure(yiooo)  undCitronen- 
säure  am  wirksamsten. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Bac.  in  einer  0-freien 
Atmosphäre  auf  festem  Nährboden  nicht  angehen,  in  flüssigem  hingegen 
wohl.  Auf  bereits  entwickelte  Culturen  hat  die  Entziehung  des  Sauer- 
stoffes ebenfalls  die  nachtheilige  Wirkung,  dass  nach  8-10  Tagen  sehr 
viele  Bac.  absterben.  Tantß. 

TangFs  (538)  vorläufige  Mittheilung  sei  hier  nur  ganz  kurz  er- 
wähnt. Ein  detailirteres  Referat  der  inzwischen  erschienenen  ausführ- 
lichen Arbeit^  ist  für  den  nächsten  Jahresbericht  vorbehalten.  In 
18  Fällen  von  Diphtherie,  worunter  2  Fälle  von  primärem  Laryngo- 
trachealen  Croup  waren ,  wurde  der  Klebs  -  LöFFLSB^sche  Bac. 
gefunden.  —  In  Bouillonculturen  wurde  das  von  Roux  und  TsBsnr 
entdeckte  Gift  experimentell  nachgewiesen.  Ausserdem  gelang  es  in 
einem  Falle,  mit  dem  keimfreien  wässerigen  Extract  der  abgelösten 
Pseudomembranen  bei  Kaninchen  und  Tauben  dieselben  Lähmungs- 
erscheinungen zu  erzeugen,  wie  mit  dem  keimfreien  Filtrat  der  Bouillon- 
culturen des  Diphtheriebac.  Tangl. 

Babes  (515)  war  im  ersten  Theile  seiner  Arbeit  hauptsächlich  be- 
strebt, die  Gleichwerthigkeit  der  experimentellen  Diphtherie  mit  der 
menschlichen  festzustellen.  Verf.  bestätigt  vor  allem  die  bekannten 
toxischen  Eigenschaften  der  filtrirten  Bouillonculturen.  Mit  dem  Filtrat 
ist  es  auch  ihm  nicht  gelungen,  Pseudomembranen  auf  Schleimhäuten 
zu  erzeugen.  Dies  gelang  nur  mit  den  Bac.  selbst.  Die  Versuche  wur- 
den hauptsächlich  an  der  Conjunctiva  von  Kaninchen  angestellt.     War 


0  Cf.  Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  in  Tübingen,   heraus- 
gegeben von  Prof.  Bauuoabteh  Bd.1,  Heftl.  Braunschweig  1891,  Harald  Bruhn. 
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die  Schleimhaut  vor  der  Impfung,  wenn  auch  nur  wenig,  verletzt,  so 
entwickelte  sich  in  den  folgenden  Tagen  eine  pseudomembranöse  Entzün- 
dung der  Conjnnctiva.  In  den  Pseudomembranen  wurde  der  Bac.  noch 
48  Stunden  nach  der  Impfung  nachgewiesen,  später  fand  er  sich  nicht 
mehr.  Die  Thiere  gingen  nach  8-10  Tagen  zu  Grunde.  Eines  zeigte 
eine  charakteristische  Parese  der  hinteren  Extremitäten.  Der  grösste 
Theil  der  in  die  Conjnnctiva  geimpften  Kaninchen  ging  zu  Grunde,  be- 
sonders die  jungen  Thiere.  Einige  Versuche  mit  Streptok.  und  Diph- 
tlieriebac.  an  demselben  Thiere  ausgeführt,  ergaben,  dass  die  Gegen- 
wart von  Streptok.  oder  eine  durch  sie  bedingte  geringe  Reizung  der 
Conjnnctiva  des  Kaninchens  nicht  hinreicht,  um  den  Diphtheriebac. 
ohne  Schleimhautverletzung  zur  Wirkung  zu  bringen.  Die  übrigen 
Versuche  des  Verf. 's  bringen  meist  Bestätigung  bekannter  Thatsachen  mit 
geringer  Abweichung;  erwähnen  möchten  wir  hier  nur,  dass  weisse 
Mäuse,  besonders  junge,  dem  Bac.  gegenüber  nicht  gänzlich  immun  sind. 
Der  Schwerpunkt  der  Arbeit  liegt  jedoch  in  der  vergleichenden 
histologischen  Untersuchung  der  Organveränderungen  bei  an  Diphtherie- 
infection  zu  Grunde  gegangenen  Kaninchen  mit  denjenigen  beim  Menschen, 
welche  letztere  Veränderungen  Verf.  auch  hauptsächlich  auf  die  Wirkung 
einer  toxischen  Substanz  zurückführt.  Diese  Veränderungen,  die  Verf.  an 
ausfuhrlich  mitgetheilten  Beispielen  erläutert  und  bezüglich  welcher  wir  auf 
das  Original  verweisen  müssen,  bestehen  hauptsächlich  aus  Veränderungen 
im  Blute  selbst,  in  Fragmentations-  und  Degenerations-Erscheinungen  an 
Leukocyten,  in  Proliferationserscheinungen,  namentlich  auch  Karyokinese, 
im  Endothel  kleiner  und  kleinster  Gefasse,  Hyperämie,  parenchymatöser 
Degeneration  und  nur  in  gewissen  Fällen  einer  Zellwucherung  im  Umfange 
von  Gefässen  und  Bildung  von  Entzündnngs-  und  Erweichungs-Heerden 
im  Inneren  parenchymatöser  Organe.  Auch  betont  Verf.  noch  abnorme 
Hyalin-  und  Fibrinbildung,  Anhäufung  hyaliner  Mikrocyten,  die  Vermeh- 
rung von  Leukocyten,  oft  mit  fragmentirtem  Kern,  Schwellung  und 
Hyperplasie  der  chromatischen  Substanz  der  Endothelien.  —  Alles  das 
ziisammengefasst ,  glaubt  Verf.,  nachdem  dieselben  Veränderungen  so- 
wohl bei  der  experimentellen,  als  menschlichen  Diphtherie  gefunden 
wurden,  die  bei  der  menschlichen  Diphtherie  grösstentheils  schon 
Oebtel  beschrieben  hat,  dass  die  experimentelle  und  die  mensch- 
liche Diphtherie  gleichwerthig  sind,  und  dass  diese  Veränderungen  „die 
Lehre  von  der  Specificität  des  LöFFLEB'schen  Bac.  stützen '^  (Mit  den 
keimfreien  Stoffwechselproducten  der  Bac.  vergiftete  Thiere  zeigten  nicht 
identische  Gewebsveränderungen,  sondern  hauptsächlich  parenchymatöse 
Veränderungen  mit  Kernschwund.)  Nachdem  Verf.  diesen  Schluss  ge- 
zogen, wirft  er  die  Frage  auf,  ob  diese  Veränderungen  für  die  Diph- 
therie specifisch  sind  und  beantwortet  sie  dahin,  dass  sie  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  bei  anderen  Erkrankungen  offenbar  selten  sind;  dennoch  fand 
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er  dieselben  mancbmal  bei  Tbieren  und  aucb  beim  Menschen  in  einem 
Falle  von  Scharlacbnephritis  ^.  Die  Immnnisirungsversuche  des  Verf.'s 
sind  negativ  ausgefallen.  Bcbliesslich  stellte  Verf.  noch  eine  ansge- 
dehnte  Yersnchsreihe  über  die  Wirkung  verschiedener  chemischer  Sub- 
stanzen auf  den  Diphtheriebac.  an.  Hypermangansaures  Kali  (1 :  1000), 
Sublimat  (1 :  4000),  Alkohol  (1 :  5),  Chloralhydrat  (2  :  100),  Borsäure 
(5 :  100)  wurden  von  der  Schleimhaut  (Conjunctiva)  gut  vertragen,  und 
es  entwickelte  sich  auf  den  mit  diesen  Substanzen  behandelten  Schleim- 
häuten der  kurz  vorher  oder  nachher  inficirten  Thiere  keinerlei  oder  nur 
unbedeutende  entzündliche  Reaction  oder  Pseudomembranbildung.  Tangh 
Brieger  und  Fraenkel  (519)  wählten  als  geeignetstes  Object  zu 
ihren  Untersuchungen  über  Bacteriengifte  den  Diphtheriebac,  von  dem 
schon  die  Untersuchungen  von  Löffleb,  besonders  aber  die  von  Roux  und 
Yebsin  über  allen  Zweifel  festgestellt  hatten,  dass  er  ein  äusserst  wirksames 
Gift  producirt,  welches  die  französischen  Forscher  für  eine  Diastase,  ein 
Enzym  oder  für  etwas  ähnliches  halten.  —  Verff.  haben  vor  allem  den 
Diphtheriebac.  in  22  Fällen  von  Diphtherie  des  Rachens  oder  Kehlkopfes 
regelmässig,  ohne  jede  Ausnahme,  finden  und  reinzüchten  können.  Zu 
den  Culturen  verwendeten  sie  gewöhnlich  Glycerin-Agar.  Was  das 
morphologische  Verhalten  der  Bac.  betrifft,  so  betonen  Verff.  besonders 
das  Wechselvolle  in  der  Form  und  Grösse,  und  das  stark  gekörnte  Aus- 
sehen —  mikrokokkenähnlich  —  in  älteren  Culturen.  —  An  das  Wachs- 
thum  auf  künstlichen  Nährböden  müssen  sich  die  Bac.  erst  allmählich 
gewöhnen,  deshalb  gehen  die  späteren  Culturen  immer  üppiger  an.  Die 
Bouillon  wird  entgegen  der  Angabe  von  Roux  und  TEBsm  oft  etwas 
getrübt.  —  Die  Virulenz  der  Bac.  ist  von  Haus  aus  keine  feststehende 
Grösse.  Ausserdem  können  die  Bac.  im  Verlauf  der  Cultur  auf  künst- 
lichem Nährboden  einen  Verlust  ihrer  infectiösen  Eigenschaften  erleiden ; 
mit  dem  raschen  Gewöhnen  der  Bac.  an  das  Agar  und  Glycerin-Agar 
geht  die  Abnahme  der  Virulenz  Hand  in  Hand.  Auf  Blutserum  bleibt 
die  Virulenz  länger  erhalten.  Die  pathogenen  Eigenschaften  betreffend, 
bestätigen  Verff.  die  bekannten  Befunde  an  der  Inoculationsstelle.  In 
einer  erheblichen  Anzahl  von  Fällen  beobachteten  sie  im  Anschluss  an 
die  Impfung  Auftreten  von  Lähmungen,  namentlich  wenn  die  Erkran- 
kung sich  über  etwas  längere  Zeit  hin  erstreckte.  Die  Lähmungen  be- 
trafen meist  zuerst  die  Extremitäten,  gingen  zuweilen  auf  den  Rumpf 


*)  Zur  Beurtheilung  der  Richtigkeit  der  Schlussfolgenmgen  des  Verf.*8, 
verweisen  wir  auf  die  Anmerkung  Baumqarten's  (Jahresber.  III  [1887]  p.  250), 
die  er  an  die  Besprechung  der  OERTEL'schen  Untersuchungen  Imüpfte.  Audi 
nach  unseren  beutigen  Kenntnissen  in  der  pathologischen  Histologie  der  Infec- 
tionskrankheiten  sind  Baumgabtbm's  dort  angeführten  Einwände  gegen  die  von 
Babes  vertretene  Auffassung  seiner  histologischen  Befunde  vollauf  berechtigt 
und  auch  durch  yerf.'8  Arbeit  nicht  geschw&cht.    Ref. 
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ober  und  liefen  sogar  in  allgemeine  CoordiDationsstöningen  aus.  Be- 
sonders ausgesprochen  war  dies  bei  3  Kaninchen ,  denen  die  Bac.  in 
die  eroffiiete  Luftröhre  eingebracht  wurden.  Das  Hauptgewicht  legten 
Verff.  auf  die  Untersuchung  der  Stoffwechselproducte  der  Diphtheriebac. 
Uebereinstimmend  mit  Rottx  und  Tebsin  stellten  sie  fest,  dass  die 
Diphtheriebac.  in  ihren  Culturen  (Bouillon-Gulturen)  eine  giftige  lös- 
liche Substanz  produciren ,  welche  von  den  Bacterien  getrennt  bei  em- 
pfaoglichen  Thieren  dieselben  Erscheinungen  hervorrufen  kann,  wie  die 
Bac.  selbst.  Diese  Substanz  geht  unter  dem  Einflüsse  höherer  Wärmegrade, 
über  60®,  zu  Grunde,  dagegen  verträgt  sie  das  Eindampfen  bei  50  ^^ 
selbst  bei  Gegenwart  von  überschüssiger  Salzsäure.  Diese  letztere 
Eägenschaft  spricht  dagegen,  dass  diese  Substanz  ein  Ferment  oder 
Enzym  sei. 

Das  Gift  zeigte  auch  nicht  die  Eigenschaften  der  Ptomalne  oder 
Toxine.  Es  ist  in  Alkohol  unlöslich,  in  Wasser  löslich.  Aus  dem  Fil- 
trate  (durch  GHAMBEBLAND-Filter)  konnten  es  Verff.  durch  üebersätti- 
gung  mit  Ammoniumsulfat  und  Natriumsulfat  gewinnen.  Bei  der  Dialyse 
gegen  deetillirtes  Wasser  giug  der  giftige  Körper  kaum  durch  die  tren- 
nende Membran.  Ans  dem  Culturenfiltrat  konnte  das  Gift  ausserdem 
auch  noch  durch  grosse  Mengen  absoluten  Alkoholes,  der  mit  wenig 
Essigsäure  eingesäuert  war,  leicht  gefallt,  und  abfiltrirt  in  Wasser  wieder 
gelöst  werden.  Die  Substanz,  die  schliesslich  nach  Dialyse  und  Trock- 
nen im  Vacuum  bei  40  °  gewonnen  wurde ,  war  eine  schneeweisse, 
amorphe,  krümelige,  sehr  leichte  Masse.  Die  zahlreichen  chemischen 
Reactionen  erwiesen  zweifellos ,  dass  dieser  Körper  ein  unmittelbarer 
Abkömmling  der  Eiweisskörper  ist;  er  steht  den  Serumalbuminen  nahe* 
Die  so  gewonnene  Substanz  besass  hervorragend  giftige  Eigenschaften. 
Die  Symptome  der  Vergiftung  gleichen  im  wesentlichen  dem  Bilde, 
welches  sich  nach  Injection  filtrirter  Culturen  entwickelt;  auch  die 
Lahmungserscheinungen  fehlen  nicht,  doch  nahmen  sie  niemals  einen 
aUgemeineren  Charakter  an.  Bei  Einverleibung  in  geringer  Menge 
dieser  Substanz  kann  die  Wirkung  unter  Umständen  erst  nach  Wochen 
und  Monaten  eintreten.  Diesen  giftigen  Eiweisskörper  nannten  Verff. 
zum  Unterschiede  von  den  Toxinen,  ein  Tozalbumin.  (Toxalbumine 
werden  auch  von  anderen  Bacterien  gebildet.)  Aus  Culturen ,  welche 
ihre  giftige  Kraft  grösstentheils  verloren  hatten,  konnte  auch  nur  sehr 
wenig  Toxalbumin  dargestellt  werden.  Ebenso  wenig  war  dieses  Tox- 
albumin  in  den  Nährflüssigkeiten  vor  der  Impfung  derselben  mit  den 
Diphtheriebac.  vorhanden. 

Im  Anschluss  an  diese  Untersuchungen  haben  Verff.  auch  noch 
Bouillon-  und  Blutserumbouillon-Culturen  der  Typhus-,  Tetanus-,  Cholera- 
Bacterien ,  des  Staphylok.  aureus  und  wässerige  Auszüge  aus  den  Or- 
ganen von  Milzbrandthieren  auf  die  Gegenwart  von  Toxalbumin  ge- 
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prüft.  Bei  sämmtlicben  fanden  sie  eiweifisartige  Stoffe,  die  for  Thiere 
äusserst  giftig  waren  nnd  die  sie  also  auch  als  Toxalbnmine  betrachten. 
(Die  Giftwirkung  ist  aber  eine  andere  als  die  des  Diphtherie-Toxalbu- 
mins.    Ref.)  Tangl. 

C.  Fraenkel  (523)  setzte  vorstehend  referirte  Untersuchungen  mit 
Rücksicht  auf  die  Beziehungen  der  Toxalbnmine  zum  Zustandekommen  der 
künstlich  erworbenen  Immunität  beim  Diphtheriebac.  fort.  Er  versuchte 
die  Immunisirung  zuerst  mit  abgeschwächten  Culturen  und  dann  mit  den 
Stoffwechselproducten  der  Bap.  Es  gelang  leicht  die  Bac.  durch  Züchtung 
bei  höheren  Temperaturen,  oder  durch  Zusatz  von  Kalium  bichromat  oder 
Gentianaviolett  zu  den  Cnlturen,  abzuschwächen.  Diese  Abschwächnng 
besitzt  jedoch  eine  sehr  geringe  Beständigkeit.  Wurden  mit  solchen  ab- 
geschwächten Bac.  Meerschweinchen  geimpft,  so  starben  dieselben  nach 
Tagen,  Wochen,  ja  selbst  erst  nach  Monaten.  Bei  den  am  Leben  gebliebe- 
nen mnsste  also  die  Probeimpfung  mit  virulenten  Bac.  erst  nach  einer 
erheblich  langen  Zeit  vorgenommen  werden,  wobei  sich  dann  herausstellte, 
dass  die  Thiere  absolut  keine  erhöhte  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
Infection  erlangt  hatten.  Aehnlich  waren  die  Resultate,  wenn  die  Thiere 
mit  natürlich  abgeschwächten  Cultaren  (auf  den  gewöhnlichen  Nährböden 
schwindet  die  Virulenz  der  Bac.  allmählich  von  selbst)  geimpft  würden. 
Zu  den  Versuchen  mit  den  Stoffwechselproducten  verwendete  F.  zuerst  das 
reine,  getrocknete  Toxalbumin,  welches  seine  Giftigkeit  unverändert  be- 
wahrt. Ein  immunisirenderEinfluss  desselben  Hess  sich  jedoch  nach  keiner 
Richtung  hin  wahrnehmen.  Etwas  anders  war  es,  als  statt  des  contrahirten 
Toxalbumihs  die  durch  CHAMSEBLAND-Filter  oder  durch  einstündige  Er- 
Jiitzung  auf  55®  0.  keimfrei  gemachte  Culturflüssigkeit  selbst  benutzt 
wurde.  Thiere,  welche  so  wenig  erhalten  hatten,  dass  sie  den  Eingriff 
überstanden,  zeigten  nunmehr  eine  erhöhte  Resistenz  gegen  die  Wirkung 
der  virulenten  Bacterien.  Sie  starben  erst  nach  3-9  Tagen,  die  Gontroll- 
thiere  hingegen  in  30-36  Stunden.  Aehnlich  oder  noch  etwas  günstiger 
waren  die  Resultate,  wenn  10  ccm  einer  bei  100®  C.  im  Dampftopf  1  Stunde 
lang  sterilisirten  Bouilloncultur  Meerschweinchen  subcutan  injicirt  wurden. 
Doch  ist  auch  bei  dieser  Methode  die  Schutzimpfung  keine  zuverlässliche. 
Dagegen  waren  die  Resultate  ganz  zufriedenstellend,  wenn  F.  3  Wochen 
alte  Bouillonculturen  eine  Stunde  auf  65-70  ®  C.  erwärmte,  und  dann 
10-20  ccm  davon  Meerschweinchen  unter  die  Bauchhaut  spritzte :  dann 
wurden  die  Thiere  gegen  nachfolgende  subcutane  Impfung  mit  virulenten 
Bacterien  wirklich  immun.  Die  Impfung  mit  virulentem  Material  darf  aber 
frühestens  14  Tage  nach  der  Schutzimpfung  stattfinden.  Die  Schutzimpfung 
ist  nur  gegen  subcutane  Infection  wirksam ;  denn  bei  mehreren  Thieren  Hess 
sich  trotz  der  Präventimpfung  eine  dipththeritische  Entzündung  der  Vaginal- 
schleimhaut erzeugen.  Aber  auch  diese  Thiere  starben  nicht,  während 
die  nicht  schutzgeimpften  Thiere  eingingen.   Verf.  glaubt,  dass  das  von 
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den  Diphtheriebac.  erzeugte  eigentliche  Gift  (die  toxisch  wirkende)  und 
die  immniiisirende  Substanz  zwei  verschiedene  Körper  sind,  denn  der 
Impfschutz  kann  durch  verhältnissmässig  geringe  Dosen  (10  ccm)  einer 
Coltnrfiüssigkeit  hervorgerufen  werden,  die  sich  selbst  in  grossen  Men- 
gen (40-50  ccm)  nicht  mehr  als  unmittelbar  schädlich  erweist.  Verf. 
giebt  aber  selbst  zu,  das  eine  endgiltige  Entscheidung  dieser  Frage 
'erst  durch  eine  genaue  Isolirung  beider  Korper  zu  erreichen  ist.  — 
Dieselbe  Substanz,  die  Impfschutz  verleiht,  erwies  sich  therapeutisch 
völlig  machtlos.  Tangl, 

Behring  (5 17,  518)  ist  es  gleichzeitig  mit  C.  Fbabiocel  (siehe  obiges 
Referat)  gelungen,  Thiere  gegen  den  Diphtheriebac.  zu  immunisiren, 
was  bisher  anderen  Forschem  noch  nicht  geglückt  war.  Das  Immuni- 
siren gelang  B.  auf  sehr  verschiedene  Wege.  1)  Auf  eine  ähnliche 
Weise  wie  nach  der  Methode  von  C.  Fbasnkbl,  mit  sterilisirten  Cultnren.  — 
2)  Durch  Jodtrichlorid,  welches  4  Wochen  alten  Cultnren  im  Verhält- 
niss  von  1 :  500  zugesetzt  wurde  und  16  Stunden  eingewirkt  hat.  Von 
diesen  Culturen  wurden  je  2  ccm  Meerschweinchen  injicirt.  Nach  3 
Wochen  wurden  denselben  Thieren  0,2  ccm  einer  Diphtheriecultur,  die 
4  Tage  in  einer  Bouillon  mit  Jodtrichlorid  1 :  5500  gewachsen  war, 
injicirt.  Nach  weiteren  14  Tagen  erwiesen  sich  die  Thiere  als 
immun  gegen  vollvirulente  Diphtheriebac.  —  3)  Die  Immunisirung  ge- 
lingt auch  mit  StofPveechselproducten ,  die  von  den  Diphtheriebac.  im 
lebenden  Thierkörper  erzeugt  werden.  In  der  Pleurahöhle  von  an 
Diphtherieinfection  verstorbenen  Thieren  befindet  sich  meist  ein  Trans- 
sudat, in  dem  nie  Diphtheriebac.  vorkommen.  Dieses  Transsudat 
(10-15  ccm)  tödtet  nach  subcutaner  oder  intraabdomineller  Injection  die 
meisten  Meerschweinchen  nach  mehreren  Tagen  und  zwar  unter  Bildung 
von  hämorrhagischem  Oedem  an  der  Injectionsstelle,  Transsudat  in  der 
Pleurahöhle  und  unter  Vergrösserung  und  Rothfärbung  der  Nebennieren 
—  wie  man  das  bei  an  Diphtherie  verstorbenen  Thieren  regelmässig 
findet.  Diejenigen  Meerschweinchen,  welche  eine  Transsudatii^jection 
überstehen,  werden  gegen  vollvirulente  Bac.  immun.  —  Eine  4.  neue 
Methode  der  Immunisirung  besteht  darin,  dass  man  die  Thiere  zuerst 
inficirt  und  dann  die  deletüre  Wirkung  durch  therapeutische  Behandlang 
aufhebt.  Als  das  in  dieser  Hinsicht  leistungsfähigste  Mittel  erwies  sich  das 
Jodtrichlorid.  Meerschweinchen  wurden  sofort  nach  der  Infection  mit  viru- 
lenten Diphtheriebac.  2  ccm  einer  Jodchloridlösung  an  die  Stelle  der  Infec- 
tion eingespritzt.  An  den  3  nächstfolgenden  Tagen  wurden  die  Jodtri- 
chloridinjectionen  wiederholt.  Die  so  behandelten  Meerschweinchen 
sind  lange  Zeit  krank;  an  der  Injectionsstelle  bildet  sich  ein  Schorf, 
anter  dem  noch  nach  3  Wochen  lebende  und  virulente  Diphtheriebac. 
nachweisbar  waren.  Nachdem  sich  die  Thiere  ganz  erholt  haben,  sind 
sie  vollkommen  immun  gegen  die  virulentesten  Bac.  —  Ist  die  Behand- 
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lang  erst  über  6  Stunden  nach  der  Infection  begonnen  worden,  so  waren 
keine  sicheren  Resultate  zu  bekommen.  Bei  Kaninchen  Hessen  sich 
bessere  Heilerfolge  erzielen.  Für  den  Menschen  erwies  sich  das  Jod- 
trichlorid  bei  Diphtherie  therapeutisch  machtlos.  —  Ausser  mit  Jod- 
trichlorid  konnte  ein  Meerschweinchen  auch  mit  Goldnatriumchlorid  auf 
ähnliche  Weise  immun  gemacht  werden.  —  5)  Schliesslich  immunisirte 
B.  Meerschweinchen  und  Kaninchen  auf  die  Weise,  dass  er  sie  einige 
Tage  vor  der  Infection  mit  Wasserstoflfsuperoxydinjectionen  behandelte. 
(Wurden  die  Wasserstoffinjectionen  erst  nach  der  Infection  gemacht, 
so  gingen  die  Thiere  noch  schneller  an  Diphtherie  zu  Grunde  als  die 
Gontrollthiere.) 

Alle  nach  diesen  verschiedenen  Methoden  immunisirten  Thiere 
waren  nicht  nur  gegen  die  Diphtheriebac,  sondern  auch  gegen  das 
Diphtheriegift  (in  Bouillonculturen)  geschützt.  Die  Giftwiderständigkeit 
ist  nur  dann  eine  erhebliche,  wenn  die  Immunität  befestigt  ist,  d  h. 
wenn  die  Thiere  auch  bei  wiederholter  Infection  keine  Krankheits- 
erscheinungen mehr  zeigten.  Ist  die  Immunität  noch  nicht  befestigt,  so 
kann  sie  durch  die  subcutane  Injection  erheblicher  und  wiederholter 
Giftmengen  wieder  verloren  gehen.  B.  glaubt,  dass  diese  Giftwiderstän- 
digkeit „auf  einer  besonderen  Eigenschaft  des  von  lebenden  Zellen  be- 
freiten Blutes^  beruht.  Diese  Frage  zu  entscheiden  injicirte  er  Ratten, 
—  die  gegen  Diphtherie  immun  sind  —  in  grosser  Menge  das  Diph- 
theriegift in  die  Bauchhöhle,  entnahm  ihnen  3  Stunden  später  Blut  nnd 
spritzte  dasselbe  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle;  es  trat  keine 
Spur  von  Vergiftungserscheinungen  ein,  während  das  Blut  diphtherie- 
empfänglicher Thiere,  die  das  Diphtheriegift  erhalten  hatten,  in  gleicher 
Menge  in  die  Bauchhöhle  gespritzt  (4  ccm)  die  Meerschweinchen  deut- 
lich krank  machte.  Auch  das  extravasculäre  Blut  immunisirter  Meer- 
schweinchen zertört  das  Diphtheriegift,  während  es  ebenso  wie  das  Blut 
der  immunen  Ratten  den  Bac.  selbst  einen  günstigen  Nährboden  ab- 
giebt  und  deren  Virulenz  eher  noch  vermehrt.  Tangl. 

Oertel  (533)  sucht  in  seinem  Aufsatze,  die  von  ihm  in  seinem  rühm- 
lichst bekannten  Werke  über  die  Pathogenese  der  Diphtherie  beschriebenen 
Befunde  mit  den  neuesten  Ergebnissen  der  bacteriologischen  Forschungen 
über  den  Diphtheriebac.  in  Einklang  zu  bringen.  Verf.  nimmt  an,  dass 
die  Veränderungen  in  den  Organen  der  Diphtheriekranken,  auf  das  von 
den  Diphtheriebac.  producirte  Gift  zurückzufuhren  sind.  Bezüglich  der 
übrigen  interessanten  Erörterungen  des  Verf.'s  und  seiner  Auffassung 
der  von  ihm  bei  der  Diphtherie  beobachteten  histologischen  Processe 
verweisen  wir  auf  das  ausfuhrliche  Referat  des  ÖEBTBL'schen  Werkes 
in  Jahrg.  III  (1887)  p.  247  dieses  Jahresberichtes  und  auf  die  von 
Baumgabten  daran  geknüpften  Bemerkungen.  Tangl, 
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Heubner  (524)  bestreitet  in  scharfer  Weise  die  Stichhaltigkeit 
der  Argumente,  welche  Holzingbb^  für  die  Identität  der  Scharlach- 
diphtheritis mit  der  echten  Diphtherie  sprechen  lässt.  An  dieser  Stelle 
können  wir  nur  H/s  bacteriologische  Angaben  besprechen.  Wie  Eo- 
itisKo  nnd  Paltaüv^  konnte  auch  Verf.  in  5  Fällen  von  Scharlach- 
diphtherie niemals  den  LöFFLEB^schen  Bac.  finden,  während  er  den- 
selben bei  der  primären  Diphtherie  fast  ausnahmslos  nachweisen  konnte. 
Nor  in  einem  der  5  Fälle  fand  er  neben  den  Streptok.  Bac,  „welche 
den  LOFFLEB*schen  sehr  ähnlich  waren  und  ohne  das  Thierexperiment 
mit  diesen  identificirt  worden  wären  ^^  Es  sprechen  also  nicht  nur  die 
klinischen  Erfahrungen,  sondern  auch  die  bacteriologischen  Befunde  für 
die  ätiologische  Verschiedenheit  der  Scharlachdiphtheritis  und  der  pri- 
mären Diphtherie,  so  wie  es  die  HENOCH-HEUBNSB'sche  Auffassung  will. 

Tangl. 

Wftrtz  und  Bonrges  (539)  haben  in  11  Fällen  von  pseudo-mem- 
branöser  Angina  bei  Scharlach  die  Beläge  bacteriologisch  untersucht. 
In  9  Fällen  trat  die  Angina  frühzeitig  auf;  in  den  Belägen,  die  den 
echten  diphtherischen  ganz  ähnlich  waren,  konnten  die  Klebs- 
LöFFLEB'schen  Bac.  in  keinem  Falle  nachgewiesen  wer- 
den. Verff.  isolirten  jedoch  in  diesen  Fällen  einen  Streptok. —  (einige 
Male  waren  auch  Staphylok.  pyog.  albus  und  aureus  vorhanden)  — 
den  sie  für  verwandt  aber  nicht  für  identisch  mit  dem  Erysipelkokkus 
halten'.  Dieser  Streptok.  erzeugt  auf  der  Mundschleimhaut  von  Tauben 
pseudo-diphtherische  Membranen.  —  In  den  übrigen  2  Fällen,  wo  das 
eine  Mal  die  Angina  erst  7  Tage,  das  andere  Mal  36  Tage  nach  dem 
Ehiacheinen  des  Scharlachexanthems  auftrat,  haben  Verff.  den  Diphtherie- 
bac.  gefunden*.  Tangl, 

Nach  Seyester  (536)  tritt  jene  Scharlachangina,  die  ihrem  Aus- 
sehen nach  der  echten  Diphtherie  äusserst  ähnlich  ist,  immer  in  den 
ersten  Tagen  des  Scharlachs  auf.  Diese  pseudo-diphtherische  Angina 
bat  mit  der  echten  Diphtherie  nichts  zu  thun;  sie  unterscheidet  sich  ätio- 
logisch von  ihr  durch  die  Abwesenheit  des  KLEss-LöFFLEB^schen  Bac,  wie 
dies  die  Untersuchungen  von  Wübtz  und  Boubges  (s.  0  Ref.)  gezeigt  haben. 


»)  Cf.  d.  voijähr.  Ber.  (1886)  p.  214.    Ref. 

*)  Cf.  den  Yoijähr.  Ber.  p.  212.  Ref.  kann  sich  übrigens  auf  Grund  seiner 
Untersuchung  von  7  FäUen  von  nekrotisirender  Scharlachangina  ebenfalls  der 
Hehoch  -  HEUBirEB*schen  Ansicht  anschliessen,  da  in  allen  7  Fällen  die  Klebb- 
LoFFLEB'schen  Diphtheriebac.  nicht  nachweisbar  waren.    Ref. 

^  Die  geringen  cnlturellen  Unterschiede,  die  Verff.  für  die  Nicht-Identit&t 
anfahren,  dürften  aber  kaum  ausreichen,  ihre  Ansicht  zu  bekräftigen.    Ref. 

*)  Schade,  dass  Verff.  nicht  angeben,  ob  sie  die  Echtheit  der  von  ihnen 
gefundenen  Diphtheriebac.  mit  dem  Thierexperiment  erprobt  haben  oder 
nicht.    Ref. 


350  ,Diphtheriebadllii8'.    Bacillus  der  Vogeldiphtherie. 

S.  dringt  auf  die  FernhaltUDg  der  betr.  Patienten  von  Diphtberiekranken, 
damit  sie  von  den  letzteren  nicht  angesteckt  werden.  TangL 

Fayre  (522)  hatte  gelegentlich  einer  gutartigen^  in  allen  Fällen  in 
Heilung  ausgehenden  Epidemie  von  ,puerperaler  Diphtherie'  2  Fälle 
bacteriologisch  untersucht.  Er  legte  aus  den  Pseudomembranen  der 
Vulva  und  Vagina  Culturen  an.  Mit  dem  Platten  verfahren  konnte  Verf. 
17  Arten  von  Mikroorganismen,  Kokken  und  Bac.  züchten.  Einer  dieser 
Bac,  den  er  in  beiden  Fällen  fand,  zeigte  alle  morphologischen  Eigen- 
schaften des  ELEBs-LöFFLEB'schen  Diphtheriebac.  Leider  konnte  Verf. 
diesen  angeblichen  Diphtheriebac.  nicht  reinziichten,  der  auch  nach 
6  Wochen  vollständig  seine  Virulenz  verlor.  Eben  deshalb  dürften  auch 
die  Experimente  mit  den  Mischculturen,  mit  welchen  der  Verf.  bei  Meer- 
schweinchen Peritonitis  resp.  eine  pseudomembranöse  Vaginitis  und  bei 
2  Kaninchen  eine  pseudomembranöse  Conjunctivitis  erzeugen  konnte, 
keinen  grossen  Werth  beanspruchen,  trotzdem  Verf.  versichert,  dass 
diese  Erfolge  nur  mit  solchen  Culturen  erzielt  wurden,  in  welchen  der 
von  ihm  als  Diphtheriebac.  betrachtete  kleine  Bac.  vorhanden  war.  — 
Abgesehen  davon,  dass  wir  in  den  angeführten  Daten  keinen  einzigen 
zwingenden  Beweis  dafür  haben,  dass  der  Diphtheriebac.  thatsächUch 
vorhanden  war  —  denn  wie  könnte  man  das  ohne  Reincultnr  und  ohne 
Thierexperiment  beweisen  —  wird  F.'s  Ansicht  um  so  bedenklicher,  als  er 
seinen  „kleinen  Bacillus^^  auch  in  einem  Zimmer  unter  einem  Holzbalken 
von  wo  angeblich  die  Epidemie  ausging,  im  Staube  gefunden  hat.  Natür- 
lich hat  ihn  Verf.  auch  da  nicht  rein  gezüchtete  Tangl. 

Bnffer  (535)  beschreibt  ,Makro-  und  Mikrophagen'  in  diphtheri- 
tischen  Membranen.  Viele  von  diesen  enthalten  Diphtherie-Bacillen,  welche 
entweder  gesund  oder  degenerirt  erscheinen.  R.  meint,  dass  ein  ELampf 
zwischen  den  Phagocyten  und  den  Bacillen  stattfindet,  und  dass  die 
Phagocyten  die  Bacillen  verhindern,  in's  Blut  zu  kommen.  Wiishbaum. 


o)  Bacillas  der  Vogeldiphtherie  (Tanbendiphtherie). 
Referent:  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

540.  Babes^  Y.^  und  £.  Pnscaria^  Untersuchungen  über  die  Diph- 
therie der  Tauben  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  VIU,  1890,  p.  376) 
[und  französisch:  Recherches  sur  la  diphtherie  des  pigeons 


^)  Wir  brauchen  wohl  kaum  noch  zu  betonen,  dass  mit  dieser  Untersnchong 
die  Aetiologie  der  vom  Verf.  beobachteten  epidemischen  ,puerpenden  Diphtherie* 
nicht  aufgeklärt  ist,  jedenfalls  ist  der  Diphtheriebac.  nicht  nachgewiesen.  Be- 
achtenswerth  ist,  dass  Verf.  aus  den  Pseudomembranen  Staphylok.  und  Strep- 
tok.  herausgezüchtet  hat,  Mikroorganismen,  die  auch  bei  der  gewöhnlichen 
puerpuralen  diphtheritischen  Endometritis  bekanntlich  eine  wichtige  Rolle 
spielen.    Ref. 
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(Annales  de  Tinst.  de  pathologie  et  de  bactöriologie  de  Bucarest 
t.  I,  1888/89,  p.  267].  —  (8.  351) 
541.  Saint- Yyes  M^nard^  De  la  non-identit6  de  la  diphth^rie  hn- 
maioe  et  de  la  diphth^rie  des  oiseaux  (Revue  d'hygi^ne  et  de 
police  sanitaire  1890,  no.  5).  —  (S.  352) 

Babes  und  Pnscariu  (540)  bringen  in  ihren  Untersuchungen  eine 
interessante  Ergänzung  der  LöFFLSR^schen*  Angaben  über  den  Tauben- 
diphtheriebac.  Ihre  Aufmerksamkeit  erstreckte  sich  jedoch  nicht  nur 
auf  diesen  Bac,  sondern  auch  auf  die  von  Pfsiffes  beschriebenen 
Flagellaten  *.  Das  Material  zu  den  Untersuchungen  lieferte  eine  in 
Bukarest  alljährlich  herrschende  Diphtheritisepidemie  der  Tauben.  Sie 
untersuchten  aus  3  verschiedenen  Epidemieheerden  6  Tauben,  die  an 
typischer  Diphtherie  gestorben  resp.  erkrankt  waren.  In  allen  Fällen 
fanden  sie  den  von  Löffleb  beschriebenen  Bac.  der  Taubendiphtherie 
sowohl  in  Pseudomembranen  als  auch  in  den  inneren  Organen,  so  wie 
es  Löffleb  angegeben  hat.  Bezüglich  des  culturellen  Verhaltens  wird 
er^nzend  noch  erwähnt,  dass  der  Bac.  in  Gelatine-  und  Agarstich- 
cnlturen,  so  wie  der  Typhusbac,  Erystalle  bildet.  Die  Bouillon  trübt 
er.  Bezüglich  des  pathogenen  Verhaltens  bei  den  Versuchsthieren  (Tauben, 
Mäuse,  Kaninchen)  konnten  Verff.  ebenfalls  die  Angaben  Löffleb^s 
bestätigen.  (Auf  der  verletzten  Conjunctiva  von  Kaninchen  konnten 
Verff.  mit  dem  Bac.  Pseudomembranbildungen  hervorrufen).  Die  Er- 
zeugung der  typischen  Diphtherie  bei  Tauben  gelang  Verff*.  auch  nur 
nach  Scarificirung  der  Schleimhaut.  Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen 
betrachten  Verff.  den  LöFFLEB'schen  Bac.  als  den  wahren  Erreger  der 
Tanbendiphtherie,  wobei  sie  noch  besonders  hervorheben,  dass  sie  mit 
Reinculturen  desselben  ausser  den  charakteristischen  Localveränderungen 
an  der  Impfstelle  ,)die  typische  Taubendiphtherie  mit  charakteristischen 
Gewebsveränderungen  der  inneren  Organe  erzeugen  konnten,  welche  mit 
Bacillenansiedlungen  in  diesen  Organen  eng  zusammenhängen^^. 

Was  die  Flagellaten  (Pfbiffeb)  betrifft,  die  Verff.  mit  einigen 
Abweichungen  von  Pfeiffbb's  Angaben  genau  beschreiben,  so  können 
Verff.  diese  nicht  als  die  Erreger  der  Diphtherie  betrachten,  da  sie  die 
Flagellaten  nicht  selten  und  einmal  sogar  in  grosser  Menge  auf  der 
vollkommen  normalen  Schleimhaut  der  Taube  fanden,  was  für  denTauben- 
Diphtheriebac.  nicht  der  Fall  ist  und  zweitens,  weil  die  Scarification  der  mit 
Flagellaten  bedeckten  normalen  Schleimhaut  keine  Diphtheritis  hervor- 

0  Mittheilangen  a.  d.  kais.  Gesundheitsamte.    1884,  Bd.  n  p.  482.    Ref. 

•)  Cf.  Jahresber.  IV  (1888),  p.  319.    Red. 

<)  Ref.  kann  in  den  Angaben  der  Verff.  keinen  zwingenden  Beweis  für 
die  Spedfidtftt  dieser  Organveränderung  für  Diphtherie  finden.  Vergl.  Anmerk. 
p.  344.    Ref. 
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ruft.  (Bezuglich  der  übrigen  Daten  über  die  Flagellateo  s.  Orig.). 
Aasserdem  führen  Verff.  noch  einige  Schlnssfolgerongen  bezüglich  der 
Stoffwechselproducte  der  Diphtheriebac.,  sowie  aber  Lähmungen  bei 
Diphtherietauben  an,  worüber  sich  jedoch  in  der  Arbeit  keine  näheren 
Daten  finden.  Tangl. 

Saint-Tyes  M^nard's  (541)  klinische  nnd  pathologisch-anatomische 
Beobachtongen  wurden  durch  die  von  Straus  ansgefohrten  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  ergänzt.  Das  Exsudat  bei  der  Diphtherie  der 
Vögel  gleicht  mehr  einer  tuberkulösen,  käsigen  Masse  als  den  fibri- 
nösen Pseudomembranen  der  menschlichen  Diphtherie.  Der  Erreger 
der  Vogeldiphtherie  ist  ein  anderer  als  der  der  menschlichen  Diphtherie, 
er  ist  der  von  Löffleb  entdeckte  und  von  Cobmu«  nnd  M£okik 
bestätigte  Bac.  der  Vogeldiphtherie,  der  morphologisch  eher  dem  Hühner- 
cholerabac.  ähnlich  sieht  und  auch  auf  Kartoffeln  wächst  (während  der 
Bac.  der  menschlichen  Diphtherie  auf  Kartoffeln  nicht  wächst).  Aach 
das  pathogenetische  Verhalten  beider  Bac.  ist  ein  verschiedenes;  der 
Bac.  der  Vogeldiphtherie  tödtet  nach  subcutaner  Injection  Tauben  and 
Kaninchen  nur  äusserst  selten;  er  verursacht  nur  einen  käsigen  Abscess 
an  der  Impfstelle.  TangL 

p)  Bacfllns  pyocyaneas. 
Referent:  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

542«  Cad^ae^    Contribution    k   l'^tude    de    la    maladie    pyocyanique 
(Comptes  rend.  de  la  soc.  de  biologie  1890  p.  41).  —  (S.  353) 

543.  Chariin^  A.^  Maladie  pyocyanique  chez  l'homme  (Comptes  rend. 

de  la  soc.  de  biologie  1890  p.  496).  —  (S.  365) 

544.  Gessard^  C.^  Snr  les  pigments  divers  produits  par  le  microbe 

pyocyanique  (La  semaine  m^d.  1890,  no.  9).  —  (S.  352) 

545.  Gessard^  C.^  Nouvelles  recherches  sur  le  microbe  pyocyanique 

(Annales  de  Tlnst.  Pastbub  1890  p.  88  nnd  kurz  in:  La  se- 
maine möd.  1890,  no.  9).  —  (8.  352) 

546.  Neamann,  H.^  Fall  von  Melaena  neonatomm  mit  Bemerkungen 

über  die  haemorrhagische  Diathese  Neugeborener   [Aus  dem 
städtischen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin]  (Archiv  f.  Kinder- 
heUkunde  Bd.  XII,  1890,  Heft  1  a.  2).  —  (S.  354) 
647.  Oettinger^  Un  cas  de  maladie  pyocyanique  chez  Thomme  (La 
semaine  m6d.  1890,  no.  46).  —  (S.  354) 

Gessard  (544,  545)  hatte  bereits  im  Jahre  1882  nachgewiesen, 
dass  durch  Verimpfen  und  successive  Uebertragung  von  einer  Spur 
blauen  Eiters  in  Speichel  blau  gefärbte  Culturen  gewonnen  werden.  In 
den  gewöhnlichen  Nährböden  wächst  der  Pyocyaneus  nicht  mit  blauer 
Farbe.   Verf.  hat  nun  eingehende  Untersuchungen  über  die  Bildung  der 
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Farbstoffe  des  B.  pyoeyaneus  and  dessen  Abhängigkeit  von  äusseren  Be- 
dingnngen  angestellt.  In  2proc.  neutraler  oder  schwach  alkalischer 
Peptonlösung,  mit  oder  ohne  5proc.  Glycerin,  bildet  der  Bacillas  nur 
den  blauen  Farbstoff  des  Pyocyanin,  während  in  den  gewöhnlichen 
Fleischwasserbouillonculturen  ausser  diesem  noch  ein  grän  fluoresciren- 
der  gebildet  wird,  welcher  bei  der  Behandlung  mit  Chloroform  in  letz- 
teres nicht  übergeht.  Dieser  grün  fluorescirende  Farbstoff  wird  allein 
gebildet,  wenn  die  Bacillen  in  Eiweiss  aus  frischen  Eiern,  mit  oder 
ohne  Olycerinzusatz,  verimpft  werden.  Vom  Eiweiss  in  Peptonlösung 
zurückgeimpft,  erzeugt  der  Bacillus  wieder  die  blaue  Farbe.  In  künst- 
lich verdünntem,  also  peptonisirtem  Eiweiss  entsteht  ebenfalls  der  blaue 
Farbstoff.  Auch  in  lOproc.  Gelatine,  mit  oder  ohne  Glycerin,  entsteht 
bei  35®  nur  das  Pyocyanin  ohne  den  grünen  Farbstoff.  —  Was  diesen 
betrifft,  so  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  er  mit  dem  Farbstoff  des  Bacillus 
liquefaciens  und  B.  fluorescens  putridus  identisch  ist,  —  denn  auch 
diese  Bacillen  bilden  den  grünen  Farbstoff  in  reiner  Peptonlösung  nicht. 

Das  blaue  Pyocyanin  bildet  sich  am  prachtvollsten  auf  Pepton- 
Glycerin-Agar ;  die  ganze  Masse  wird  schön  blau.  Dass  die  Verband- 
stoffe am  besten  die  blaue  Farbe  zeigen,  erklärt  Verf.  damit,  dass  gerade 
das  Pyocyanin  leicht  diffundirt  und  dessen  Bildung  hier  vom  Sauerstoff 
besonders  begünstigt  wird.  So  erklärt  auch  Verf.,  dass  auf  frischem 
Eiereiweiss-Agar  beide  Farbstoffe  gebildet  werden,  während  im  flüssigen 
Eiweiss  nur  der  grün  fluorescirende  Farbstoff  erzeugt  wird.  Aus  Agar- 
Culturen  kann  man  das  Pyocyanin  sehr  leicht  durch  Aufgiessen  von 
Chloroform  eztrahiren.  Verf.  hat  weiterhin  die  Veränderungen  der  bei- 
den Farbstoffe  unter  dem  Einflüsse  der  Oxydation  und  die  übrigen  Farb- 
stoffe der  Pyocyaneusculturen  untersucht.  Der  grüne  fluorescirende 
Farbstoff  geht  allmählich  in  braun  über.  In  Pepton  und  Gelatine  wird 
ausser  dem  blauen  Farbstoff  noch  ein  gelblich -grüner  erzeugt;  der  in 
1  Procent  Glykose  enthaltender  Gelatine  gebildete  gelb-grüne  Farbstoff 
geht  allmählich  in  braunroth  über.  Tangh 

Cad6ae  (542)  fand  bei  einem  Hunde,  der  seit  längerer  Zeit  an 
Lymphadenie  erkrankt  war  und  in  einem  sehr  vorgeschrittenen  Stadium 
der  Cachexie  getödtet  wurde,  alle  Lymphdrüsen  bedeutend  vergrössert; 
die  Milz  war  voll  von  Lymphadenomen.  In  den  frischen  mikroskopi- 
schen Präparaten  der  Milz  waren  feine  Bacillen  nachweisbar.  Culturen 
aus  der  Milz  und  den  Lymphdrüsen  erwiesen,  dass  dieser  Bacillus  der 
B.  pyocyaneus  ist.  Auch  seine  pathogenen  Eigenschaften  entsprachen 
diesem  letzteren.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  dieser  B.  pyocyaneus  mit 
der  Lymphadenie  in  keinem  ätiologischen  Zusammenhange  steht. 

Verf.  glaubt,   dass   auch   der   von   Galtier    bei   einem    jungen 

>)  Cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  260.    Red. 
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Schweine  gefundene  ,Microbe  chromo-aromatique'  mit  dem  B.  pyocya- 
neus identisch  ist.  Tangl. 

In  Oettlnger's  (547)  Fall  handelt  es  sich  um  einen  ISjäbr.  Mann, 
der  in  der  Reconvalescenzperiode  des  Typhas  —  am  20.  Tage  —  schein- 
bar an  einem  Recidiv  erkrankte.  Am  4.  Tage  trat  jedoch  mit  plötz- 
lichem Fieberanfall  ein  Exanthem  auf,  in  Form  von  Blasen  mit  blutigem 
Inhalte.  Die  Blasen  sassen  besonders  am  Scrotnm,  in  der  Leistenbeuge 
und  in  der  Lumbaigegend.  Die  Blasen  platzten,  es  trat  eine  brandige, 
stinkende  Geschwürsfläche  zu  Tage :  nach  Abstossung  von  Schorfen  trat 
Heilung  ein.  Im  Inhalte  der  Blasen  konnte  mikroskopisch  und  culturell 
der  Bacillus  pyocyaneus  nachgewiesen  werden  und  zwar  war  dieser 
allein  vorhanden.  Der  B.  pyocyaneus  wurde  als  solcher  auch  durch  Thier- 
versuche  festgestellt.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  in  seinem  Falle  um 
eine  durch  den  B.  pyocyaneus  bedingte  Secundärinfection  im  Laufe  des 
Typhus  handelt  ^  Die  klinischen  Symptome  dieser  Pyocyaneuskrank- 
heit  sollen  sehr  charakteristisch  sein ,  so  dass  knan  die  Diagnose  auch 
ohne  bacteriologische  Untersuchung  stellen  könnte.  Tangl, 

Neumann  (546)  konnte  aus  dem  Blute  und  den  Organen  eines 
13  Tage  alten  Kindes,  das  an  Icterus  mit  Petechien  und  Schleimhaut- 
Blutungen  erkrankt  und  gestorben  war,  den  Bacillus  pyocyan.-ß 
in  Reincultur  züchten.  Der  pathologisch  -  anatomische  Befund  war: 
Blutungen  der  Haut  und  Schleimhäute,  des  Darmkanals,  Milzschwellnng, 
parenchymatöse  Degeneration  der  Leber  und  Niere.  Mikroskopisch 
waren  eine  diffuse  Hepatitis  interstitialis  und  Blutungen  (congenit.  Lues) 
nachweisbar.  In  den  mikroskopischen  Schnitten  von  Leber  und  Milz 
waren  vereinzelte  Stäbchen  zu  finden,  um  die  herum  aber  das  Gewebe 
gar  keine  Reaction  zeigte,  und  die  Verf.  für  Vegetationen  des  B.  pyo- 
cyaneus ansieht.  Nachdem  Verf.  eine  agonale  Einwanderung  des  Ba- 
cillus zurückgewiesen,  spricht  er  denselben  als  den  Erreger  der  Sepsis 
und  der  hämorrhagischen  Diathese  an^.     Verf.  giebt  weiter  selbst  zu, 


0  Freilich  ist  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die 
Bacillen  gamicht  selbst  diese  Secundärinfection  verursachten,  sondern  nur  als 
Saprophyten  in  die  Blasen  und  auf  die  Geschwüre  gelangten.  Die  Pathogenität 
des  B.  pyocyaneus  für  den  Menschen  ist  durch  diese  Beobachtung  noch  nicht 
sicher  gestellt.    Ref. 

2)  Dass  mit  dieser  Beobachtung  die  Pathogenität  des  Pyocyaneus  für  den 
Menschen  nicht  bewiesen  ist,  werden  wir  kaum  besonders  hervorheben  müssen. 
Schon  die  Thatsache,  dass  die  Stäbchen,  von  welchen  Verf.  höchstens  vermuthen 
kann,  dass  sie  Pyocyaneusstäbchen  sind,  indem  sie  sich  durch  keine  specifische 
Färbung  charakterisiren ,  nur  in  sehr  vereinzelten  Exemplaren  und  ohne  jede 
Reaction  in  den  Gbweben  gefunden  wurden,  lässt  uns  an  dem  ätiologischen 
Zusammenhange  zwischen  dem  Bacillus  und  der  Krankheit  zweifeln.  Dies  um 
so  mehr,  als  Verf.  gamicht  den  Versuch  machte,  die  Stoffvechselproducte 
des  Pyocyaneus  im  Organismus  nachzuweisen,  dessen  (Gegenwart  er  ohne  wei- 
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dass  die  Pathogenität  des  B.  pjocyaneus  für  den  Menschen  noch  nicht 
bewiesen  ist  —  aher  er  legt  Werth  darauf,  dass  man  mit  demselben  bei 
Kaninchen  Entzündung  und  Hämorrhagien  des  Darmkanals  heryorzurufen 
rennag.  Doch  kann  beim  Menschen  Sepsis  nnd  hämorrhagische  Diathese 
tnch  dnrch  Eiterkokken  verursacht  werden  (Ein  zweiter  Fall  des  Verf.'s.). 
Verf.  folgert  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen 
baeterieller  Invasion  und  hämorrhagischer  Diathese  bestehen  kann, 
1)  insofern,  als  dnrch  pyoseptischeinfection  entstandene  Emboli  die  Ge- 
fasse  des  Magens  und  des  Duodenums  thrombosiren,  2)  indem  Organis- 
men (Pyocyanens  ß)  in  den  Körper  eindringen,  die  durch  ihre  Stoff- 
weehselprodncte  Blutungen  in  die  Schleimhäute  veranlassen,  3)  indem 
nicht  die  Bacterien  selbst,  sondern  nur  deren  Toxine  vom  Darmkanal 
ans  oder  dnrch  die  Placenta  in  den  Kreislauf  gelangen.  Tangl, 

Charrin  (543)  macht  im  Namen  Ehlers'  die  Mittheilung  zweier 
Krankheitsfälle,  in  denen  der  B.  pyocyanens  gefunden  wurde.  Bruder 
nnd  Schwester  erkrankten  an  Fieber,  Diarrhoe  und  Albuminurie,  sodass 
man  zuerst  an  Typhus  oder  Meningitis  cerebrospinalis  dachte.  Am  11. 
oder  12.  Tage  trat  ein  blasiger  Ausschlag  auf.  Der  Inhalt  der  Bläschen 
war  bläulich  nnd  enthielt  den  B.  pyocyanens.  Das  eine  Kind  starb;  im 
Herzblut  fand  sich  der  B.  pyocyanens  in  Reincnltur  wieder.  Verf.  ist  der 
Ansicht,  dass  diese  Fälle  sowie  der  von  Nbumanit  (cfr.  obiges  Referat) 
beweisen,  dass  der  B.  pyocyanens  beim  Menschen  eine  Infection  hervor- 
rufen kann,  deren  Krankheitsbild  dem  der  experimentellen  Infection 
theilweise  entspricht.  Tangl. 

(Nachtrag  znm  vorstehenden  Capitel.) 

548.  Jadkewltseliy  W.  A.,  Zur  Lehre  von  der  Pathogenität  des 
Bacillus  pyocyanens  (Medicinskoje  Obosrenie  Bd.  XXXIV  p.  992 
[Russisch]). 

Jadkewitseh  (548)  hatte  Gelegenheit,  einen  Kranken  zu  beob- 
achten, dessen  chronisches  Ekzem  der  beiden  Unterschenkel  im  Laufe 
von  10  Jahren  3mal  mit  eiternden  Geschwüren  compiicirt  wurde,  wobei 
das  eitrige  Secret  blau  wurde  und  jedesmal  eigenthiimliche  Erscheinungen 
seitens  des  Nervensystems  auftraten.  Das  erste  Mal  dauerte  die  blaue 
Eiterung  3  Monate;  am  Ende  dieser  Zeit  entwickelte  sich  allmählig  eine 
Parese  nnd  Anästhesie  des  ganzen  rechten  Armes;  auf  electrische  Be- 
handlung gingen  die  Erscheinungen  vollkommen  zurück.  Fünf  Jahre 
später  stellte  sich  die  blaue  Eiterung  wieder  ein  und  dauerte  3  Wochen ; 


teres  annimmt.  Dass  es  nicht  angeht,  vom  Thierversuch  ohne  weiteres  auf 
das  Verhalten  der  Bacterien  beim  Menschen  zu  folgern,  ist  eine  bekannte 
Thatiaehe.    Bef. 
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darauf  folgte  ein  4  Monate  dauernder  Kräfteverfall,  bedeutende  Ab- 
magerung, Dyspnoe,  Pulsbeschleunigung  (140),  doch  erholte  sich  der 
Kranke  allmählig  wieder.  Nach  weiteren  3  Jahren  trat  die  blaue  Eite- 
rung wieder  auf  und  dauerte  mit  Intermissionen  etwa  4  Monate;  dabei 
stellten  sich  Durchfalle  ein,  eine  geringe  Temperatursteigerung  (38  ®), 
Pulsbeschleunigung  (120),  eine  Parese  der  beiden  Beine,  Sensibilitäts- 
störungen, die  sich  allmählig  von  den  Beinen  auf  die  Haut  des  Scrotnms, 
des  Penis,  der  Glutäalgegend  und  auf  den  Anus  verbreiteten;  auch  die 
Lippen  und  die  Zunge  wurden  anästhetisch  (Verlust  des  Oeschmackes). 
In  diesem  Stadium  der  Krankheit  züchtete  der  Verf.  aus  dem  Harne 
einen  Bacillus,  welcher  die  Nährgelatine  blau  färbte  und  auch  in  übrigen 
Hinsichten,  wie  der  Verf.  kurz  angiebt,  „dem  von  Chabbik  studirten 
Bac.  pyocyaneus  vollkommen  glich^^  Ein  Kaninchen,  das  1  ccm  dieser 
Cultur  unter  die  Rückenhaut  erhielt,  ging  schon  nach  einigen  Stunden 
unter  Durchfall  zu  Grunde,  wurde  aber  nicht  weiter  untersucht.  Der 
Kranke  genas.  Älexander-Lemn. 

q)  Bacillus  pyogenes  foetidns. 

549.  Barci^  £»^  Oontributo  alla  conoscenza  dei  caratteri  biologici  e 

patogenici  del  bacillus  pyogenes   foetidus.     Pisa  1890,    Tip. 
Mariotti. 

550.  OhilUnl^  G.y  Studi  batteriologici  sopra   alcune  forme  del  pro- 

cesso  infiammatorio  del  fegato  (Riforma  medica  1890,  no.  201). 

Barci  (549)  hat  mittels  Plattencnlturen  aus  dem  Eiter  eines  durch 
Echinokokken  erzeugten  Leberabscesses  einen  Mikroorganismus  als  Rein- 
cultur  gezüchtet,  der  die  Merkmale  des  PAsssT'schen  Bacillus  pyogenes 
foetidus  hat. 

B.  beschreibt  ausführlich  die  morphologischen  und  die  in  der  Cultur 
zum  Ausdruck  kommenden  Eigenschaften  dieses  Bacillus  sowie  seine 
pathogenen  Eigenschaften  bei  Thieren. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  der  Bac.  pyogenes 
foetidus  bei  Thieren  nicht  nur  eine  allgemeine  septikämische,  sondern 
auch  eine  locale  pyogene  Wirkung  ausübt. 

B.  meint,  dass  der  Bacillus,  entweder  mit  dem  Echinokokkus  gleich- 
zeitig oder  nach  diesem  aus  dem  Darm  in  die  Leber  gedrungen  ist. 

Bordani'  Uffredußsi. 

In  einem  Falle  multipler  Leberabscesse  infolge  von  Echinokokken- 
cysten  hat  Ghillini  (550)  im  Eiter  den  pyogenen  Streptokokkus  allein 
angetroffen,  und  in  einem  andern  Falle  sog.  „hypertrophischer  Cirrhosis'^ 
hat  er  aus  der  Leber  den  Bac.  pyogenes  foetidus  zusammen  mit  zwei 
anderen  saprophytischen  Bacterienformen  cultivirt. 
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G.  neigt  dahin,  diesen  bacteriologischen  Befund  in  causalen  Zu- 
sammenhang mit  dem  chronischen  Entznndungsprocess  der  Leber  zu 
stellen  *.  Bordoni-  Uffreduzei, 


r)  Ein  anaSrober  pyogener  Bacillns« 

551.  Fachs  ^    Max^    Ein  anaerober  Eiterungserreger   [Inaug.-Diss.]. 
Oreifswald  1890. 

Fuchs  (551)  beschreibt  einen  eigenthümlichen  Mikroorganismus, 
der  sich  bei  derSection  eines  spontan  zu  Orunde  gegangenen  Kaninchens 
in  dem  aashaft  stinkenden  Eiter  vorfand,  mit  welchem  die  rechte  Pleura- 
höhle des  Thieres  angefüllt  war.  Es  handelte  sich,  wie  die  weitere 
Untersuchung  zeigte,  um  einen  streng  anaäroben,  grossen,  unbeweg- 
lichen, keine  Sporen  bildenden  Bacillus,  der  die  gewöhnlichen  Anilin- 
farben nur  schwer  annimmt,  bei  Temperaturen  unter  22®  nicht  mehr 
gedeiht  und  für  Kaninchen  einen  allerdings  nur  sehr  geringfügigen 
Grad  von  Virulenz  besitzt,  insofern  als  er  in  sehr  grossen  Mengen  in's 
subcutane  Gewebe  gebracht,  hier  wieder  eine  durch  ihren  üblen  Geruch 
ausgezeichnete  Eiterung  hervorruft.  Diese  Fähigkeit,  verbunden  mit 
der  Thatsache,  dass  er  in  der  zur  Beobachtung  gelangten  Spontan-Eiterung 
in  Reincultur  vorhanden  war,  gestatten  es,  ihm  den  Charakter  eines 
Eiterungserregers  beizulegen.  Bei  Gelegenheit  der  Beschreibung 
seines  Bacillus  giebt  F.  dann  noch  eine  recht  zweckmässige  und  nament- 
lich sehr  einfache  Methode  zur  Cultur  ana^rober  Bacterien 
an.  Der  in  einem  gewöhnlichen  Reagenzglase  befindliche  Nährboden 
wird  inficirt,  das  Röhrchen  dann  umgedreht,  in  die  untere  Oeffnung 
Wasserstoffgas  eingeleitet  und  nach  ^/.^-l  Minute  ein  sterilisirter  Gutta- 
perchastopfen aufgesetzt.  Carl  Fraehkel, 


s)  Bacterium  coli  commune  (?)  als  Peritouitiserreger« 

552.  WySS^  lieber  den  Milchschlamm ;  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Milchbacterien  (Tagebl.  d.  62.  Versamml.  Deutsch.  Naturf.  u. 
Aerzte  in  Heidelberg  1889  p.  501.  Heidelberg  1890,  Höming). 

Wjss  (552)  constatirte  in  dem  sog.  Milchschlamm,  (jenen  fein- 
kömigen  Niederschlag,  welcher  beim  Centrifugiren  der  Milch  an  den 

1)  G.  giebt  nicht  an,  wie  lange  Zeit  nach  dem  Tode  die  Nekroskopie  vor- 
genommen wurde;  da  er  jedoch  mit  dem  Bac.  pyogenes  foetidns  zusammen 
zwei  andere  Mikroorganismenformen  cultivirt  hat,  so  entsteht  der  Verdacht, 
dass  alle  drei  nach  dem  Tode  ans  dem  Darm  in  die  Leber  eingedrungen  sind.  Ref. 
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Wandungen  sich  absetzt)  die  Anwesenheit  eines  infectiösen  Bacteriums, 
welches  morphologisch  und  culturell  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Bac- 
terium coli  commune  besitzt  und  möglicherweise  mit  demselben  identisch 
ist.  Intraperitonäale  Injection  des  Schlammes  resp.  der  aus  dem  in- 
ficirten  Thierkörper  reincultivirten  Bacterien  tödtete  Meerschweinchen 
und  meist  auch  Kaninchen  rasch,  Meerschweinchen  durchgehends  schon 
24  Stunden  nach  der  Injection  unter  peritonitischen  Erscheinungen. 

Baumgarten. 

t)  Bacillen  bei  Cystitis. 

553.  Krogins^  A.^  Note  sur  un  bacille  pathog^ne  [urobacillus  lique- 

faciens  septicus],  trouv^  dans  les  urines  pathologiques  (Compt. 
rend.  de  la  soc.  de  biologie  1890,  M^moires  p.  65). 

554.  Schnltzler^  3.^   Zur  Aetiologie  der  acuten  Cystitis  [Aus  dem 

pathol.-histol.  Institute  in  Wien]  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras. 
Bd.  Vni,  1890,  No.  25  p.  789). 

Sclmitzler  (554)  hat  20  Fälle  eitriger  Cystitis  bacteriolo^sch 
untersucht  und  Idmal  einen  bestimmten  Bacillus  gefunden  und  zwar 
8mal  in  Reincultur,  5mal  neben  anderen  Bacterien.  Von  den  20  Fällen 
waren  12  unzweifelhaft  Ratheterisationscystitiden :  von  diesen  12  Fällen 
wiesen  9  den  neuen  Bacillus  auf  und  zwar  7  in  Keincultur.  Dieser 
Bacillus  ist  ein  kurzes  bewegliches  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden, 
das  sich  nach  Obam  nicht  färbt,  in  Gelatine  bei  Zimmertemperatur  gut 
wächst  und  dieselbe  sehr  rasch  verflüssigt.  In  Gelatineplatten  bilden 
sich  in  den  ersten  48  Stunden  gelbliche  granulirte  Colonien,  in  3  Tagen 
ist  die  Verflüssigung  schon  sehr  deutlich,  im  Centmm  der  Colonie  liegt 
dann  ein  weisses  Klnmpchen.  In  Agarplatten  bilden  sich  weisse 
opake  Colonien  mit  unregelmässigen  Contouren.  In  Agarstichcultnren 
bei  37°  ist  die  Oberfläche  schon  nach  24  Stunden  mit  einem  grau  weissen 
faltenlosen  Ueberzug  bedeckt.  (Die  näheren  Details  sind  im  Original 
nachzulesen,  das  übrigens  nur  eine  vorläufige  Mittheilung  ist.  Ref.)  In 
den  Cnlturen  entwickelt  sich  ein  sehr  intensiver  Geruch  nach  zersetztem 
Urin.  Im  Urin  selbst  wächst  der  Bacillus  gut  unter  enorm  rascher 
Entwicklung  von  kohlensaurem  Ammoniak.  In  JAxscH'scher  Nährlosung 
wächst  er  schlecht.  —  Die  subcutane  Injection  von  Cultnren  des  Bacillus 
erzeugt  bei  Kaninchen  einen  Abscess,  in  dem  Bacillen  nur  spärlich  vor- 
handen sind.  Weisse  Mäuse  erliegen  der  Infection;  die  Bacillen  sind 
im  Blute  und  in  der  Milz  zu  finden.  —  Die  blosse  Injection  in  die  unver- 
letzte Harnblase  des  Kaninchens  erzeugt  mit  beinahe  absoluter  Sicherheit 
eine  heftige  eitrige  Cystitis.  Im  eitrigen  Urin  war  der  injicirte  Bacillus 
in  Wucherung  vorhanden.  Iigectionen  von  Staphyl.  pyog.  aureus  Bein- 
cnlturen  in  die  unverletzte  Harnblase  blieben  dagegen  erfolglos.     Intra- 
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venöse  lojection  des  Bacillus  tödtet  Kaninchen  innerhalb  3-8  Tagen. 
Stets  fand  sich  eine  intensive  Nephritis,  2inal  Nierenabscesse;  fast 
ausnahmslos  war  der  Bacillns  im  Blute  und  allen  Organen  nach- 
zuweisen. In  einigen  Fällen  konnte  eine  entzündliche  Erkrankung 
der  Blasenschleimhaut  mikroskopisch  nachgewiesen  werden.  —  Schon 
24  Stunden  nach  der  intravenösen  Injection  konnte  der  Bacillus  im 
Urin  nachgewiesen  werden.  Verf.  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass 
sein  Bacillus  mit  dem  ,UrobaciIlus  liquefaciens  septicus'  von  Krooius 
identisch  ist '.  —  Eine  ausführliche  Publication  soll  folgen.  Tangt 

Kroglus  (553)  hatte  in  6  Fällen  verschiedener  Erkrankung  des 
Hamapparates  3mal  einen  Bacillus  gefunden,  den  er  Urobacillus  lique- 
faciens septicus  nennt.  Diese  3  Fälle  waren  Stricturen  mit  consecutiver 
Cystitis  und  Pyelo-Nephritis.  Dieser  Bacillus  bildet  kurze  Stäbchen  mit 
abgerundeten  Enden,  deren  Grösse  etwas  yariirt;  nach  Gbam  entfärbt 
er  sich.  Er  wächst  in  allen  Nährböden  sehr  gut.  Die  Gelatine  ver- 
ßussigt  er  sehr  rasch;  in  Plattenculturen  sieht  man  dann  in  der  ver- 
flüssigten Golonie  in  der  Mitte  einen  kleinen  weissen  Punkt.  Die  Peripherie 
der  Golonie  zeigt  ein  circuläres  Band,  das  von  einem  Strahlenkranz  ge- 
bildet wird.  Auf  Agarstrichculturen  bildet  sich  ein  dicker  grauer  Belag. 
(Auf  die  übrigen  Details  können  wir  hier  nicht  eingehen.  Ref.)  In  allen 
Culturen  entwickelt  sich  ein  sehr  intensiver,  charakteristischer  Geruch 
nach  faulem  Urin,  wobei  sich  Ammoniak  bildet.  In  sterilisirtem  Urin 
wächst  er  sehr  rasch  und  erzeugt  eine  sehr  starke  ammoniakalische 
Gähmng.  —  Nach  intravenöser  Injection  der  Culturen  sterben  Kaninchen 
Dach  einigen  Stunden  bis  12  Tagen.  Subcutane  Injection  erzeugt  starkes 
blutiges  Oedem  und  Nekrose  an  der  Injectionsstelle.  Die  Oedemflüssig- 
keit  enthält  sehr  zahlreiche  Bacillen.  —  Im  Blute  und  den  Organen  der  ge- 
fallenen Thiere  sind  die  Bacillen  nachzuweisen.  —  Einem  Kaninchen  (wel- 
chem nach  der  Injection  24  Stunden  lang  die  Urethra  zusammengeschnürt 
wurde)  injicirte  Verf.  in  die  Harnblase  eine  Reincultur.  Nach  8  Tagen 
wurde  das  Kaninchen  getödtet.  Es  fand  sich  eine  umschriebene  Hyper- 
ämie der  Schleimhaut;  der  Urin  enthielt  Bacillen,  rothe  und  weisse  Blut- 
körperchen und  Epithelzellen.  Aeltere  Culturen  hatten  eine  viel  grössere 
Pathogenität  als  die  jüngeren.  Auch  die  sterilisirten  Culturen  hatten 
eine  pathogene  (toxische)  Wirkung.  Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass  dieser  Bacillus  bei  der  Harninfection  eine  gewisse  Rolle  spielt.  Tangl. 


1)  Cf.  nachstehendeB  Referat.  —  Auch  wir  halten  es  für  wahrscheinlich, 
dass  Verf's  Bacillus  mit  dem  Kaooius'schen  Bacillus  identisch  oder  wenigstens 
sehr  nahe  verwandt  ist  Zur  Feststellung  der  aetiologischen  Bedeutung  wäre 
es  aber  nicht  unwichtig,  Controluntersuchungen  über  das  Vorkommen  dieses 
Bacillos  in  normalem  Harne  und  bei  nicht  entzündlicher  Erkrankung  der  Harn- 
blase anzustellen,  was  bisher  sowohl  von  Krooiu?  als  auch  von  Schnitzler 
unterlassen  wurde.    Ref. 
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u)  Bacillnrie« 

555.  Boss^  B.,  On  Bacilluria  of  Roberts,  with  Demonstration  of  Pore 

Gultures.  —  Preliminary  Notice  (The  Anstralian  medical  Journal 
vol.  Xn,  1890,  no.  11). 

Boss  (555)  bat  4  Fälle  von  Bacillnrie  beobachtet,  deren  gemein- 
sames Symptom  die  Ausscheidung  von  Bacillen  durch  den  Urin  waren, 
die  sich  aber  klinisch  verschieden  verhielten.  Auch  die  Bacillen  waren 
nicht  dieselben.  Im*  steril  aufgefangenen,  frisch  sauer  reagirenden  Harn 
fanden  sich  zahlreiche  Bacillen.  Verf.  nennt  diese  Bacillen  ,BacUlaB 
ureae  Roberts'  a,  b,  c,  zu  Ehren  Roberts",  der  Bacillnrie  zuerst  beob- 
achtet habe.  Verf.  giebt  dann  eine  kurze  Charakteristik  dieser  Bacillen 
und  verspricht  eine  ausführliche  Mittheilung  seiner  noch  nicht  abge- 
schlossenen Untersuchungen.  TangL 

v)  Bacillen  bei  subacuter  Meningitis  der  Pferde  und  Rinder* 

556.  Michalik^  Ueber  die  subacute  Meningitis  der  Pferde  und  Rinder 

(Archiv  für  Wissenschaft!,  und  prakt.  Thierheilkunde  Bd.  XVI, 
1891,  p.  73). 

Michalik  (556)  will  in  dem  Blute  und  der  Gehirn-  und  Rücken- 
marksflüssigkeit von  an  subacuter  Meningitis  leidenden  oder  ge- 
tödteten  Pferden  und  Rindern  Bacillen,  etwa  Ys  so  gross  wie  Blut- 
körperchen, in  der  Mitte  mit  einer  leichten  Einschnürung  und  von  leb- 
hafter Beweglichkeit,  welche  die  Gelatine  verflüssigten,  und  in  dieser 
stets  als  Reinculturen  auftraten,  entdeckt  haben.  Das  Blut  wurde  meist 
am  ersten  bis  dritten  Krankheitstage  dem  noch  lebenden  Thiere  ent- 
nommen. Im  Blute  solcher  Thiere,  welche  erst  später  (nach  6  Tagen 
resp.  10  Wochen)  getödtet  worden  waren,  fanden  sich  die  in  den  ersten 
Tagen  darin  nachgewiesenen  Bacterien  nicht  mehr  vor.  Impfversuche 
mit  diesen  Culturen  bei  3  grauen  Mäusen  und  einem  einjährigen  Lamm 
blieben  ohne  Resultat.  Auf  dem  Umstände  fussend,  dass  die  gleichen 
Bacillen  in  den  15-20  untersuchten  Krankheitsfällen  stets,  aber  nur  im 
Beginn  der  Krankheit,  vorhanden  waren,  glaubt  eben  Verf. ,  sie  als 
Ursache  der  Krankheit  bezeichnen  zu  dürfen.  Johne. 

w)  Bacillen  bei  Cholera  infantom» 

557.  Baginsky^  A.,   Ueber  Cholera  infantum  (Archiv  f.  Kinderheil- 

kunde Bd.  XII,  1891,  Heft  1  u.  2). 

558.  Lesage^  A.,  Sur  le  chol^ra  infantile  de  le  chol6ra  nostras  (La 

semaine  mM,  1890,  no.  15). 
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Ans  Baginsky's  (557)  amfangreicher  Arbeit  können  hier  nur  die 
baeteriologischen  Theile  Besprechung  finden.  B.  hat  vor  allem  den 
Koth  der  diarrhoisch  erkrankten  Sänglinge  bacteriologisch  untersucht,  in 
der  Hoffnung,  den  Erreger  dieser  Krankheit  zu  finden.  Im  ganzen  hat  er 
23  Fälle  untersucht.  In  allen  waren  bestandig  und  zahlreich  die  normalen 
Säuglingskothbacterien,  Bact.  lactis  aerogenes  und  Bact.  coli  commune*, 
vorhanden;  häufig  war  ein  polymorphes  Bacterinm,  wahrscheinlich 
identisch  mit  dem  Bacterium  coli,  dann  ein  weisser,  Gelatine- verflüssigen- 
der Bacillus  (für  Mäuse  pathogen).  Dann  war  öfters  auch  ein  in  der  Fläche 
verflüssigender  Bacillus  vorhanden,  der  ebenso  wie  ein  grün  finorescirender 
Bacillus  Mäuse  tödtete.  —  Ausserdem  wurden  noch  mehrere  nicht-patho- 
gene  Bacterien  reingezüchtet.  Verf.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen 
den  Schlnss,  dass  die  Cholera  infantum  nicht  durch  einen  einheitlichen 
oder  specifischen  Krankheitserreger  verursacht  wird.  Er  glaubt,  dass 
sie  eine  echte  saprogene  Krankheit  ist.  Verf.  giebt  aber  selbst  zu, 
dass  es  ihm  bei  weitem  nicht  gelungen,  alle  Bacterien  aus  dem  Kothe 
herauszuzüchten ,  —  es  ist  also  möglich ,  dass  auch  der  specifische 
Krankheitserreger  der  Cholera  infantum  sich  unter  jenen  Arten  befand, 
die  nicht  gezüchtet  werden  konnten. 

Seiner  Voraussetzung  gemäss  versuchte  Verf.  auch  die  von  ihm 
snpponirten  Toxine,  die  aus  dem  Darmkanale  sowohl  wie  die  aus  dem 
Organismus,  weiter  nachzuweisen.  Mit  einigen  reingezüchteten  Bacterien, 
sowie  mit  den  diarrhoischen  Faeces  selbst  wurde  sterilisirtes  Fleisch 
beschickt,  aus  dem  dann  nach  der  BRiEOER'schen  Methode  alkaloid- 
ähnliche  und  peptonartige  Substanzen  gewonnen  wurden,  die  für  Frösche, 
Ratten  und  Mäuse  giftig  waren.  Ausserdem  bildeten  sich  auch  noch 
Indol  und  Ammoniak  und  die  gewöhnlichen  Fäulnissproducte.  Aus  diesen 
Versuchen  schliesst  Verf.,  dass  bei  der  Cholera  infantum  die  saprogenen 
Bacterien  aus  den  Eiweisskörpern  der  Nahrung  giftige  Körper  bilden 
können.  Die  Gesammtheit  der  gebildeten  Stoffe,  die  resorbirt  werden, 
verursacht  die  schweren  klinischen  Symptome.  Tangl, 

Lesage  (558)  züchtete  in  zahlreichen  Fällen  von  Brechdurchfall 
der  Kinder  aus  dem  Darminhalt  einen  bestimmten  Bacillus,  der 
sich  nach  Gram  nicht  färbt,  bei  38^  C.  gezüchtet  eine  alkalisch  reagirende 
sowie  nach  , Weissdorn'  riechende  Substanz  erzeugt.  Im  Darminhalt  war 
er  äusserst  zahlreich  vorhanden.  Bei  Thieren  erzeugt  er  choleraartige 
Erscheinungen,  ohne  dass  mau  die  Thiere  besonders  für  die  Infection 
vorbereiten  muss.  Verf.  schreibt  seinem  Bacillus  bei  der  Entstehung 
der  Cholera  infantum  grosse  Bedeutung  zu.  Diese  Auffassung  stützt  er 
damit,  dass  der  Bacillus  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Brechdurchfällen 
der  Kinder  sehr  zahlreich   und  beinahe  ausschliesslich  vorhanden  ist; 


*)  Cf  Jahresber.  I  (1885)  p.  169  ff.    Red. 
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dass  er  im  Stande  ist,  bei  Thieren  „Cholera^'  hervorzurufen;  dass  er 
dieselbe  Substanz  erzeugt,  wie  der  Cholerabacillus  *,  die  bei  den  Thieren 
in  Dosen  von  4-5  mgr  giftig  ist  und  eine  20-30  Stunden  dauernde, 
tödtllch  verlaufende  Eältestarre  hervorruft.  6-8  mgr  der  Substanz 
todten  die  Thiere  in  5-10  Stunden.  Die  giftige  Substanz  kann  ans  den 
Muskeln,  der  Leber  und  dem  Harn  der  gestorbenen  Thiere  gewonnen 
werden  und  auf  andere  Thiere  übertragen  diese  krank  machen.  Verf. 
ist  der  Ansicht,  dass  verschiedene  Mikroorganismen  dieselbe  giftige 
Substanz  erzeugen  können  (also  sein  Bacillus  dieselben  wie  der  Cholera- 
bacillus.   Ref.)  TangL 

x)  Bacillen  bei  Cholera  nostras« 

S59.  Schiaynzzi,  B»^  Ezperimenti  microfitici  sopra  un  caso  letale  di 
Cholera  nostras  (Bollettino  della  societ4  italiana  dei  microscopisti 
Anno  I,  vol.  I,  fasc.  1  e  2  p.  45-50;  Referat:  Centralbl.  f. 
Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VII,  1890,  p.  806). 

Schiaviizzi  (559)  fand  im  Darminhalte  eines  unter  Erscheinungen 
der  Cholera  nostras  36  Stunden  nach  reichlichem  Genuss  von  Feigen 
und  Bier  verstorbenen  Maurers,  zwei  bisher  noch  nicht  beschriebene  Ba- 
cillen. Dieselben  (a  und  b)  sind  verschieden  von  den  KocH'schen  und 
FiKELEB-PBiOB'schen  Spirillen.  '  Den  Bacillus  b  identificirt  Verf.  mit 
dem  ,B.  malariae  Elebs\  Der  Bac.  a  gehört  in  die  nächste  Nähe  von 
Bac.  cholerae  gallinarum,  Bac.  typhi  abdominalis,  Bact.  coli  commune 
Esohebich  und  Bac.  neapolitanas  Emmebich,  mit  dem  er  gewisse  morpho- 
logische und  culturelle  Eigenschaften  theilt.  Nach  Verf.  ist  der  Bacillus 
wahrscheinlich  ein  bisher  noch  nicht  beschriebener  pathogener  Mikrophyt. 
Thierexperimente  sind  noch  nicht  ausgeführt.  Tangl, 

y)  Pathogener  Bacillus  als  Erreger  sog.  Wnrst-  und 

Fleischvergiftungen  (?)• 

660.  Gaffky  u.  Paak^  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  sogenannten  Wurst- 
und  Fleischvergiftungen  (Arb.  a.  d.  Kais.  Ges.  A.  Bd.  VI,  1890, 
Heft  2). 

Gaffky  und  Paak  (560)  berichten  über  Untersuchungen,  welche 
sich  an  eine  Massenerkrankung  infolge  Genusses  von  Rossfleisch  (Fleisch, 


0  Wie  Verf.  diese  giftige  Substanz  dargestellt  und  wie  er  damit  die  ver- 
gleichende  Untersuchung  mit  dem  ,Choleragifte'  angestellt  hat,  wird  nicht  ange- 
geben. Auf  die  lückenhafte  Beweisführung  in  der  Arbeit,  mit  der  die  Aetio- 
logie  der  Cholera  infantum  gewiss  nicht  aufgeklärt  ist,  brauchen  wir  kaum 
besonders  hinzuweisen.    Ref. 
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Leber,  Wurst)  knüpften  und  in  den  Jahren  1885  und  1886  im  Reichs- 
gesundheitsamte  ausgeführt  wurden.  Die  Erkrankungen  (19  Fälle  in 
Röhrsdorf,  wovon  einer  letal,  und  11  Fälle  in  Liebenthal  und  Umgegend 
gerichtlieh  festgestellt;  doch  war  die  Zahl  viel  grösser,  aus  Liebenthal 
und  Umgegend  allein  über  40  bekannt)  Hessen  sich  sämmtlich  auf  ver- 
dorbene Fleischwaaren  zurückfuhren,  welche  von  Rossschlächter  R.  am 
17.  resp.  19.  October  1885  verkauft  waren. 

Von  2  am  20.  October  dem  Amt  übersandten  Würsten,  welche  aber 
erst  am  28.  October  untersucht  werden  konnten  (!),  wurden  1)  einem 
Kaninchen,  einem  Meerschweinchen  und  einer  Maus  je  ^j^  ccm  resp. 
2  Tropfen  einer  wässerigen  filtrirten  Aufschwemmung  in  Wasser  sub- 
cutan injicirt,  2)  3  anderen  Exemplaren  Stückchen  unter  die  Haut 
gebracht  und  3)  2  Mäuse  mit  Stückchen  gefüttert. 

Die  Thiere  der  ersten  Reihe  erkrankten  am  nächsten  Tage  und 
starben  sämmtlich;  aus  dem  Kaninchen  und  Meerschweinchen  wurden 
Reinculturen  eines  Bacillus  gewonnen.  Derselbe  fand  sich  heerdartig 
auf  Schnitten  der  Milz  des  Meerschweinchens  und  der  Maus ,  sowie  in 
Deckglaspräparaten  von  der  Infectionsstelle  beim  Kaninchen. 

Die  Thiere  der  zweiten  Versuchsreihe  erholten  sich  alle  wieder, 
die  Mäuse  der  dritten  starben  nach  10  resp.  24  Tagen.  In  den  letzteren 
fanden  sich  die  Bacillen  in  Reincultur,  sehr  zahlreich,  wenn  auch  nicht 
rein,  im  Darminhalt,  femer  auf  Schnitten. 

Der  Bacillus  zeigte  im  Wachsthum  viele  Aehnlichkeit  mit  dem 
Typhusbacillus,  war  gegen  Säure  sehr  empfindlich,  facultativ  anaerob, 
gegen  Kohlensäure  wenig  empfindlich.  Das  Temperaturoptimum  lag 
bei  Körpertemperatur.  Sporenbildung  wurde  nicht  beobachtet.  Gleich- 
wohl hielt  er  sich  trocken  lange  lebensfähig  (bis  6  %  Monate  beobachtet). 
IMe  Bacillen  waren  sehr  schwer  färbbar,  am  besten  noch  in  Anilinwasser- 
fnchsin  oder  Gentianaviolett  nach  vorherigem  Abspülen  in  stark  ver- 
dünnter Essigsäure  (1-2  Tr.  auf  ein  Uhrschälchen  destill.  Wasser). 

Die  Culturen  zeigten  sich  bei  subcutaner  und  intravenöser  Impfung 
höchst  pathogen  für  Meerschweinchen,  Mäuse  und  Kaninchen,  für  letztere 
auch  bei  cornealer  Impfung.  Bei  den  zahlreichen  Infectionsversuchen 
vom  Magen  aus,  erwiesen  sich  Meerschweinchen,  Mäuse  und  Affen  am 
empfanglichsten  (ev.  Durchfalle).  Bei  einem  Hunde  und  drei  jungen 
Katzen  traten  nur  vorübergehende  Durchfalle  auf;  ein  Schwein  reagirte 
auf  30  ccm  Bouillonreincultur  überhaupt  nicht.  Bei  den  nach  Fütterung 
gestorbenen  Thieren  fand  sich  das  Peritoneum  meist  geröthet  durch 
Hyperämie  und  auch  wohl  kleine  Hämorrhagien ,  starke  Enteritis  und 
event.  Gastritis,  Milz  meist  nicht  vergrössert,  wohl  aber  die  Mesenterial- 
drnsen  geschwellt.  Im  Darm  fanden  sich  bei  Infectionsversuchen  die 
Bacillen  mitunter  fast  in  Reincultur;  auch  im  Harn  konnten  sie  einige 
Male  nachgewiesen  werden.     Gekochte  Culturen  erwiesen  sich  unwirk- 
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sam.  Die  Prüfung  auf  gebildete  Toxine  fiel  negativ  aus.  Die  Verff. 
betonen,  dass  in  dem  von  ihnen  beschriebenen  Bacillus  wiederum  ein 
Mikrobion  gefunden  sei,  welches,  ohne  widerstandsfähige  Dauerformen  zu 
bilden,  ohne  weiteres  den  Magen  zu  passiren  vermag  und  lediglich  durch 
Vermehrung  im  Darm  tödtliche  Erkrankung  zu  erzeugen  vermag*. 

Cjsaplewski. 

z)  Bacillen  bei  Trachom. 

561.  Shongolowicz,  D.^  Zur  Frage  von  dem  Mikroorganismus  des 
Trachoms  (St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1891,  No.  28-30). 

Shongolowiez  (561)  stellt  sich  bei  seinen  Untersuchungen  über 
den  Mikroorganismus  des  Trachoms  die  bisher  wenig  berücksichtigte 
Frage,  ob  sich  im  pathologischen  Gewebe  ein  Mikroorganismus  vorfinde, 
welcher  Natur  derselbe  sei  und  wie  man  sich  die  Meinungsverschiedenheit 
der  Autoren  über  ein  und  denselben  Gegenstand  erklären  könne. 

Nach  einer  genauen  historischen  Uebersicht  über  den  ,Trachom- 
kokkus'  schildert  S.  ausführlich  seine  eigenen  Untersuchungsresultate  und 
die  Methoden,  wie  er  zu  denselben  gelangte.  Sein  Untersuchungsmaterial 
entnahm  er  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt ;  es  betraf  den  Follikel- 
inhalt  von  26  Kranken  und  von  12  Kranken  Theile  der  Uebergangsfalten : 
der  Conjunctivalsack  war  vorher  mit  Sublimatlösung  1 :  5000  ausgespült. 
Der  Follikelinhalt  wurde  mit  sterilisirten  Pincetten  ausgequetscht  und 
theils  frisch  zu  Deckglastrockenpräparaten  verwendet,  theils  sofort  auf 
5  %  Fleischpeptongelatine  gebracht ;  die  excidirten  Uebergangsfalten 
wurden  in  75  %  Weingeist  aufbewahrt. 

Zur  Färbung  der  Deckglastrockenpräparate  hatte  sich  eine  modi- 
fizirte  Gram  -  WBiGEKT'sche  Methode  am  besten  bewährt.  Die  Deck- 
gläschen mit  aufgestrichenem  Follikelinhalt  wurden  zunächst  für 
15  Minuten  in  eine  bis  zur  Entwicklung  von  Dämpfen  erwärmte  Gentiana- 
Violettlösung  (100  cbcm  Anilinwasser,  11  cbcm  gesättigte  alkohol.Gentiana- 
violettlösung,  10  cbcm  Alkohol)  getaucht,  mit  Aq.  dest.  ausgewaschen 
und  in  eine  zur  Hälfte  mit  Aq.  dest.  verdünnte  LuGOL'sche  Lösung  für 
3  Minuten  gethan,  mit  Anilinöl,  nicht  mit  Alkohol  entfärbt,  dann  in 
Bergamottöl  gebracht,  mit  Xylol  abgewaschen  und  in  Canadabalsam 
eingeschlossen.     Dieselben  enthielten  nur  Stäbchen  von   1-2  |Jt  Länge 

*)  Vergl.  meine  Bemerkung  zu  Gäktnrr^s  Arbeit  über  die  Fleischvergiftung 
in  Frankenhausen:  Jahresber.  lY  (1888)  p.  250.  Wenn  wir  auch  dem  Bacillus 
von  Gefpky  und  Paak  echt  infectiöse  Eigenschaften  für  Thiere  und  die  Fähig- 
keit, bei  Thieren  tödliche  Enteritis  hervorzurufen,  ohne  weiteres  zuerkennen, 
so  bleibt  doch  immer  noch  der  Zweifel,  ob  diese  Fähigkeit  auch  dem  Men- 
schen 'gegenüber  besteht.  Um  hierüber  Aufschluss  zu  erbalten,  würde  in 
künftigen  Fällen  vorerst  doch  wohl  festzustellen  sein,  ob  sich  der  bez.  Bacillus 
in  den Dejectionen  resp.  Organen  der  vergifteten  Menschen  in  entsprechen- 
der Menge  und  Yertheilung  nachweisen  Hesse.    Baumgarten. 
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und  0,3-0,5  |i  Breite,  die  Bacillen  waren  meist  gerade,  ausnahmsweise 
leicht  ausgebogen,  selten  zu  2  und  niemals  zu  Ketten  vereinigt,  ihre 
Enden  abgerundet  und  grösstentheils  intensiver  gefärbt  als  die  Mitte. 
Sie  lagen  entweder  zwischen  den  lymphoiden  Elementen,  oder  seltener 
in  ihrem  Protoplasma. 

Auch  in  Schnitten  der  in  Paraffin  eingebetteten  Uebergangsfalten 
gelang  der  Nachweis  der  Bacillen  mittelst  derselben  Methode;  die  von 
Paraffin  befreiten  Schnitte  wurden  für  24-48  Stunden  in  die  erwähnte 
Gentianaviolettlösnng  gebracht,  in  Aq.  dest.  ausgewaschen,  für  3-5  Min. 
in  die  zur  Hälfte  mit  Aq.  dest.  verdünnte  LuoCL^sche  Lösung,  zur  Ent- 
^bung  in  Anilinöl,  darauf  in  Bergamott<)l,  schliesslich  in  Canadabalsam 
gebracht.  Die  Stäbchen  fanden  sich  in  allen  Schichten  der  Schnitte, 
am  wenigsten  in  der  Follikelschicht,  reichlich  in  dem  lockeren  subcon- 
junctivalen  Gewebe,  wo  sie  entweder  einzeln  oder  in  Gruppen  bald 
innerhalb  der  Lymphoidzellen,  bald  in  den  Bindegewebsspalten  lagen.  — 
Bei  den  Versuchen  mit  der  KocH-EHBiiicH'schen  Färbungsmethode  blieben 
zuweilen  im  Gewebe  einige  Stäbchen  gefärbt,  bald  ziemlich  intensiv, 
bald  sehr  schwach;  dieselben  erinnerten  an  die  KocH'schen  Tnberkel- 
bacillen. 

Zu  Onltnrversuchen  benutztes,  gewöhnlich  1)  5  7o  u^^  ^^  Vo  Fleisch- 
peptongelatine,  2)  1  und  1%%  Fleischpeptonagar  mit  und  ohne  Glycerin 
nach  Roux  und  Nocabd,  3)  coagulirtes  Ochsenblutserum ,  4)  Kartoffel- 
stüeke,  5)  Bouillon.  Die  Aussaaten  wurden  stets  in  doppelten  Glas- 
schälchen  mit  1  %  Vo  Fleischpeptonagar  gemacht,  derart,  dass  etwas  von 
dem  Follikelinhalt  in  ein  2  ccm  Bouillon  enthaltendes,  mit  sterilisirtem 
Papier  bedecktes  Kelchglas  gebracht  und  darin  mit  einem  sterilisirten 
Glasstab  zerquetscht  wurde,  worauf  die  Bouillon  rasch  in  ein  Probir- 
glaschen mit  flüssigem  1 72  %  Fleischpeptonagar  bei  der  Temperatur 
seines  Erstarrens  übergegossen,  rasch  durchgeschüttelt,  in  ein  doppeltes 
sterilisirtes  Glasschälchen  (No.  1)  gegossen  und  nun  von  hier  in  2  ähn- 
liche Glasschälchen  mit  demselben  flüssigen  Fleischpeptonagar  Aussaaten 
gemacht  wurden.  Nach  Erstarren  des  Fleischpeptonagar  wurden  die 
3  Schälchen  mehrere  Tage  im  Thermostaten  bei  37  ^  C.  gehalten. 

Am  3.  oder  4.  Tage  sah  man  auf  der  Oberfläche  des  Nährsubstrats 
einzelne  bald  runde,  bald  ovale  Colonien  mit  körniger  Strnctur,  von 
weisser,  grau- weisser  oder  gelblicher  Farbe  und  Mohnkorngrösse,  in 
geringer  Zahl;  aus  einzelnen  Stückchen  Follikelinhalts  entwickelten  sich 
indessen  scheinbar  selbst  im  Lauf  von  10  Tagen  keine  Colonien,  diese 
Stückchen  zeigten  dann  aber  auf  einem  Deckglas  gefärbt  eine  kolossale 
Menge  kurzer  Stäbchen.  Aus  diesen  Colonien  und  aus  scheinbar  ohne 
Entwicklung  von  Mikroorganismen  gebliebenen  Stückchen  des  Follikel- 
inhalts konnte  S.  auf  verschiedenen  Nährsubstanzen  3  Kategorien  von 
Reincnlturen  gewinnen: 
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1)  Mikroorganismen,  welche  sich  im  Conjanctivalsack  sehr  selten 
finden,  den  Kartoffelbaciilas  3mal,  den  Heubaciilus  2mal,  Sarcina 
aurantiaca  2mal  und  Sarcina  alba  Imal. 

2)  Mikroorganismen,  die  sich  sowohl  im  gesunden  als  kranken 
Conjnnctivalsack  ziemlich  häufig  finden,  den  Staphylokokkus  pyog.  alb. 
12mal,  den  Staph.  pyog.  aur.  9mal,  den  Staph.  pyog.  citr.  3mal,  den 
Staph.  cereus  albus  Passet  3mal. 

3)  Mikroorganismen,  welche  bei  Trachom  tief  in  das  Conjnnctival- 
gewebe  eindringen  können,  kurze  Stäbchen  in  natürlicher  Reincultnr,  7mal. 
S.  stellte  von  denselben  künstliche  Reincultnren  dar;  dieselben  wuchsen 
sehr  langsam,  am  besten  auf  Agar-Agar,  sehr  langsam  auf  Ochsenblutseram. 
Die  Agar-Agar-Cultur  hat  von  Anfang  an  eine  grünliche  Farbe,  welche 
bei  dem  Wachsthum  auf  Gelatine  nicht  deutlich  ausgesprochen  ist.  5  % 
Gelatine  wurde  unter  der  Cultur  nicht  verflüssigt,  sondern  resorbirt. 

Impfversuche  wurden  28mal  an  Katzen,  Tauben,  Hunden,  Meer- 
schweinchen und  weissen  Mäusen  gemacht. 

8  Versuche  mit  trachomatösem  Inhalt  bei  5  Katzen  und  3  Kaninchen 
ergaben  ein  negatives  Resultat.  Die  Gonjunctiva  der  Versuchsthiere 
wurde  mit  einer  geglühten  Nadel  oder  Lanzette  oberflächlich  geritzt  and 
auf  die  Wunde  ein  Stückchen  FoUikelinhalt  oder  die  Reincultnr  von 
Agar-Agar  resp.  Gelatine  appiicirt  und  eingerieben;  das  Auge  wurde 
schliesslich  vernäht. 

Impfungen  mit  der  Reincultur  unter  die  Haut  von  2  weissen  Mäusen, 
1  Meerschweinchen  tind  1  Kaninchen  blieben  resultatlos;  die  Thiere 
blieben  am  Leben  und  boten  fast  gar  keine  pathologischen  Eigen- 
schaften dar. 

Von  16  Impfungen  der  Reincultur  des  Stäbchens  auf  die  Gonjunctiva 
von  5  Kaninchen,  2  Hunden,  4  Tauben,  1  Meerschweinchen,  2  weissen 
Mäusen  und  2  Katzen  waren  nur  je  eine  bei  1  Kaninchen  und  1  Katxe 
insofern  erfolgreich,  als  es  gelang,  eine  Erkrankung  hervorzurufen,  welche 
einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Trachom  beim  Menschen  hatte. 

Das  Schlussresultat  der  Arbeit  von  S.  gipfelt  in  folgenden  6  Thesen: 

1)  Im  veränderten  Gewebe  bei  Trachom  habe  ich  ein  sehr  kleines 
kurzes  Stäbchen  gefunden,  welches  sich  von  allen  bekannten  pathogenen 
und  nicht  pathogenen  Bacterien  durch  gewisse  morpho-  und  biologische 
Merkmale  unterscheidet. 

2)  Durch  Impfung  der  Reincultur  auf  die  Gonjunctiva  von  Katzen 
und  Kaninchen  gelingt  es  zuweilen  eine  dem  Trachom  ähnliche  Er- 
krankung hervorzurufen. 

3)  In  allen  untersuchten  Fällen  fand  sich  dieses  Bacterinm  in 
Schnitten  und  auf  Glasplättchen  mit  FoUikelinhalt. 

4)  Durch  die  Eigen thümlichkeit  dieses  Stäbchens:  an  dem  einen 
oder  an  beiden  Polen  das  Licht  stärker  zu  brechen  und  sich  intensiver 
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za  fiLrben  . . .  erklärt  es  sich  wahrscheinlich,  weshalb  die  früheren  Autoren 
im  yeränderten  Gewebe  bei  Trachom  wohl  Mikrokokken,  aber  keine 
Stäbchen  gefunden  haben. 

5)  Nach  Färbung  von  Schnitten  nach  der  oben  beschriebenen 
Methode  lässt  sich  im  Gewebe  stets  nur  die  Gegenwart  stäbchenartiger 
Mikroorganismen  nachweisen.  Bei  Anwendung  anderer  Färbungsmethoden 
findet  man  in  den  Geweben  entweder  gar  keine  Mikroorganismen  oder 
nur  mit  Mühe  hie  und  da  feine  kokkenförmige  Körnchen. 

6}  Die  constante  Gegenwart  stäbchenartiger  Mikroorganismen  in 
der  yeiünderten  Bindehaut  bei  Trachom  zwingt  zu  der  Annahme,  dass 
das  Trachom  wahrscheinlich  nicht  durch  Kokken,  sondern  durch  kurze 
Bacillen  verursacht  werde*.  Vossitis. 


a)  Bacillus  psendotnberculosis  n.  sp« 

302.  Yincenzi^  L«,  Ricerche  sperimentali  con  un  nuovo  bacillo 
patogeno  [bacillo  opale  agliaceo]  e  considerazioni  suUa  cosi 
detta  „Pseudotubercolosi  zoogleica^^  (Giornale  della  R.  Acca- 
demia  di  medicina  di  Torino  1890  p.  509). 

Der  Mikroorganismus,  den  Tincenzl  (562)  unter  dem  Namen  „Bac. 
opale  agUaceo^^  beschreibt,  ist  ein  2-3  (i  langer  Bacillus,  der  sich  in 
den  gewöhnlichen  Nährmitteln  gut  entwickelt  und  keine  anderen  charak- 
teristischen Eigenschaften  darbietet,  als  den  Knoblauchgeruch,  den  die  in 
einer  25^  0.  nicht  übersteigenden  Temperatur  gehaltenen  Gelatine-, 
Agar-  und  Blutserumculturen  ausströmen  *.  —  Dieser  Geruch  fehlt  bei 
denselben  Culturen,  wenn  sie  bei  37®  C.  gehalten  werden,  und  fehlt 
ferner  bei  jeder  Temperatur  der  Culturen  in  Fleischbrühe,  Milch  und  auf 
Kartoffeln. 

Bei  subcutaner  Einimpfung  in  Hunde,  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen erzeugt  er  nur  einen  localen  Abscess  ohne  allgemeine  Infection. 
Wird  er  Meerschweinchen  und  Kaninchen  in  die  Bauchhöhle  geimpft, 
so  tödtet  er  sie  in  3-7  Tagen  mit  Erscheinungen  der  Peritonitis  und 
Miliarknötchenbildung  in  der  Leber  und  der  Milz,  die  beide  ange- 
schwollen  sind.    Die  gleichen  Knötchen  werden,  jedoch  viel  spärlicher, 

*)  Die  YersuchsergebniBse  des  Verf. 's  lassen  die  Frage  unentschieden, 
ob  die  gefundenen  Bacillen,  deren  «morpho-  und  biologische*'  Sonderstellung 
abrigens  auf  sehr  schwachen  Füssen  steht,  acddentelle  Bewohner  der  tracho- 
matösen  Follikel  oder  aber  wirklich  die  Erreger  des  Trachom's  seien.  Die 
Aetiologie  des  Trachom's  ist  also  auch  durch  obige  Untersuchungen,  ebenso- 
wenig, wie  durch  aUe  froheren,  gelöst  worden.    Battmgarten. 

^)  Das  andere  von  V.  als  charakteristisch  bezeichnete  Merkmal  (der  Opal- 
glanz der  Culturen  aufGtelatine)  ist  einer  grossen  Anzahl  pathogener  und  nicht 
pathogener  Bacterien  gemein.    Ref.* 
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im  Darm  und  zuweilen  auch  in  den  Mesenterialdrüsen  und  in  der  Lunge 
angetroffen. 

Die  gleiche  Form  von  „Pseudotuberkulose^^  entsteht  in  jenen 
Thieren,  wenn  man  ihnen  mit  Culturen  dieses  Bacillus  verunreinigte 
Kräuter  zu  fressen  giebt.  Aus  den  Knötchen,  sowie  aus  dem  Blute 
kann  man  wieder  denselben  eingeimpften  Bacillus  cultiviren,  der  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  zu  zahlreichen  und  ausgedehnten  Häuf- 
chen (Zoogloea)  angeordnet,  besonders  in  der  Leber  und  der  Milz  an- 
getroffen wird.  Diese  „Haufen'^  erweisen  sich  bald  als  aus  wirklichen 
bacillären  Formen,  bald  als  aus  isolirten  oder  zu  Ketten  vereinigten 
rundlichen  Formen  gebildet,  die  sich  weniger  intensiv  als  die  wirklichen 
Bacillen  färben.  Sie  werden  nur  bei  Thieren  angetroffen,  bei  denen  die 
Krankheit  eine  lange  Dauer  gehabt  hat  (15-20  Tage).  Bei  den  schon 
nach  2-3  Tagen  an  der  Krankheit  zu  Grunde  gegangenen  Thieren  trifft 
man  Haufen  gut  farbbarer  Bacillen  und  keine  Kokkenformen  an. 
V.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  von  ihm  cultivirte  Bacillus  von 
den  bisher  als  Erreger  ähnlicher  Krankheiten  (Gbancheb,  Leooux, 
Pfeiffer,  Zagabi)  beschriebenen  verschieden  ist*. 

Zum  Schlüsse  unterzieht  V.  die  über  diese  „Pseudotuberkulose^ 
(oder  „Zoogloeatuberkulose"  der  Franzosen)  erschienenen  Arbeiten  einer 
Kritik  und  gelangt  dahin,  diese  Benennung  für  Krankheiten,  die  ein- 
fache „Septikämien"  sind,  begleitet  von  Bildung  lymphoYder  Knoten  in 
der  Leber  und  der  Milz,  zu  verwerfen  (und  zwar  mit  Recht);  denn  die 
Charakteristik  der  „Tuberkulose^^  lässt  sich  heutzutage  nicht  mehr  auf 
den  anatomischen,  sondern  vielmehr  nur  auf  den  durch  die  Anwesenheit 
des  KoGH'schen  Bacillus  gegebenen  ätiologischen  und  bacteriologischen 
Begriff  begründen.  Bordoni-  UffredueeL 


ß)  Bacillen  bei  Leukämie« 

563.  Fermi^  Claudio^  Ueber  den  bacteriologischen  Befund  in  einem 

Falle  von  Leukämie  [Aus  dem  pathol.  Institute  in  München] 
(Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VIII,  1890,  p.  553). 

564.  Eelscli  et  Taillard^    Tumeurs   lymphad^niques  multiples  avec 

leuc^mie.  Constatation  d'un  microbe  dans  le  sang  pendant  la 
vie  et  dans  les  tumeurs  enlev^es  aussitöt  apr^s  la  mort  (Anna- 
les de  rinst.  Pastbür  1890  p.  276). 

Fermi  (563)  hatte  in  einem  Falle  von  Leukämie  (Milz  und  Lymph- 
drüsentumoren) aus   der  Milz  und  der  Leber  sowie  aus  den  Lymph- 


*)  Cf.  diesen  Ber.  p.  327    und  die  früheren  Jahrg&nge  unseres  Jahres- 
berichts',  Capitel:  Bac.  d.  Pseudotuberkulose.    Red. 
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drfisen  dicke  kurze  StäbcheD  mit  abgerundeten  Enden  reingezücbtet.  — 
Die  Bacillen  färben  sieb  in  der  Mitte  nicbt.  In  Oelatinesticbcnlturen 
wachsen  sie  nur  an  der  Oberfläcbe  als  milcbweisser  erbabener  Belag. 
Der  Befund  stimmt  mit  den  Befunden  von  Kelsgh  und  Vaillabd  aber- 
ein  (s.  n.).  Verf.  wagt  es  nicbt,  den  Bacillen  eine  ätiologiscbe  Bedeu- 
tung zuzuschreiben,  da  er  die  Leicbe  nicbt  sofort  nacb  dem  Tode  nnter- 
sucht  bat.  Uebrigens  bat  er  12  andere  (nicbt  leukämische)  Leichen  in 
derselben  Weise  untersncht  und  in  keiner  diese  Stäbchen  gefunden.  Tangl. 
Kelsch  und  Taillard  (564)  haben  bei  einem  29jäbr.  Manne,  bei 
dem  sieb  sehr  rasch  eine  lymphatische  Leukämie,  mit  Lymphomen  in 
den  Knochen  und  im  Unterbantbindegewebe,  entwickelt  hat,  während  des 
Lebens  im  Blute  Bacillen  gefunden.  Dieselben  Bacillen  wurden  dann 
nacb  dem  Tode  in  den  Lymphdrüsen  nachgewiesen.  Es  sind  kurze 
plumpe  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden,  die  sich  leicht  färben,  bei 
der  GsAM^scben  Methode  jedoch  ungefärbt  bleiben.  Die  Mitte  der  Ba- 
cillen färbt  sich  meist  weniger.  In  Bouillon  wachsen  sie  bei  35  ®  sehr 
rasch  unter  Trübung  derselben.  Die  Gelatine  verflüssigen  sie  nicbt; 
das  Oberflächenwachsthnm  auf  derselben  gleicht  dem  der  Typhusba- 
cillen,  nur  ist  es  etwas  dichter.  Auf  Kartoffeln  bilden  sie  bei  35  ®  C. 
einen  gelblicb-weissen  schleimigen  Belag.  Sie  wachsen  auch  anaörob. 
Pathogenität  bei  Tbieren  gering.  2  ccm  einer  flüssigen  Cultur  todten 
Kaninchen  nacb  intravenöser  Injection  in  24-36  Stunden.  Die  Bacillen 
waren  im  Blute  und  allen  Organen  der  gestorbenen  Tbiere  zu  finden.  — 
In  den  mikroskopischen  Schnitten  der  Lymphome  waren  die  Bacillen 
sehr  zahlreich.  Verff.  wollten  nur  den  bacteriologiscben  Befund  ihrer 
Fälle  publiciren,  wollen  aber  damit  nicbt  den  von  ihnen  gefundenen  Ba- 
cillus als  den  Erreger  der  Leukämie  ansprechen.  Tangh 

'  Y)  Carcinombacillen  ? 

SS5.  Ballanee^  C.  A.^  and  8.  G.  Shattock^  A  Note  con  an  Expe- 
rimental  Investigation  into  the  Patbology  of  Cancer  (Proc. 
Royal  Society  vol.  XLVIII,  1890,  Nr.  294  p.  392). 

Ballance  und  Shattoek  (565)  berichteten  über  erneute*  Ver- 
suche, Bacterien  im  Krebsgewebe  nachzuweisen.  Culturen  aus 
letzterem  und  Impfungen  auf  Tbiere  mit  Krebs  fielen  auch  diesmal 
wiederum  total  negativ  aus.  WaMoum, 

d)  Bacillen  bei  L an dry* scher  Paralyse» 

566.  Centanni^  E.^  Ein  Fall  von  LANDBY'scber  Paralyse.  Histologi- 
scher und  bacteriologischer  Befund  [Aus  dem  Institute  fiir  all- 


*)  Cf.  Jahresber.  in  (1887)  p.  275.    Baumgarten. 
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gemeine  Pathologie  zn  Bologna]  (Ziegleb's  Beiträge  etc.  Bd. 
VIII,  1890,  Heft  3). 

Centannl^s  (566)  obige  Arbeit  ist  die  deutsche  Veröffentlichung 
der  bereits  im  vorjährigen  Bericht  (Jahrg.  V,  p.  348)  besprochenen 
italienischen  Abhandlung.  TangL 

t)  Ein  pathogener  Bacillus  im  Wasser. 

567.  Sanarelli,  6.^  Un  nuovo  microorganismo  delle  acque,  patogeno 

per   gli    animali    a    temperatura    variabile    ed    temperatnra 
costante  (Riforma  medica  1890,  no.  285). 

Sanarelll  (567)  hat  in  Brunnenwässern  (3mal  auf  27)  einen 
Mikroorganismus  gefunden,  den  er  ,Bacillus  hydrofilus  fuscus'  nennt, 
hauptsächlich  deshalb,  weil  er  auf  Kartoffeln  sich  unter  der  Form  eines 
Belags  entwickelt,  der  anfangs  strohfarbig  ist  und  später  braun  wird, 
ähnlich  der  Cultur  des  Rotzbacillus  und  des  Bac.  pyocyaneus. 

Dieser  Bacillus  erwies  sich  als  pathogen  für  eine  grosse  Zahl  kalt- 
blütiger (Frosch ,  Kröte ,  Wassermolch ,  Eidechse ,  Flussaal  u.  s.  w.) 
und  warmblütiger  Thiere  (Maus,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hühner, 
Tauben,  eben  geworfene  Hunde  und  Katzen),  und  unterscheidet  sich 
durch  die  grosse  Schnelligkeit,  mit  welcher  er  die  Infection  und  den  Tod 
erzeugt  (nach  8-10  Stunden  bei  Fröschen  und  Kröten  und  nach  5-6 
Stunden  bei  Mäusen  und  Kaninchen).  Im  Blute  und  in  allen  Organen 
der  inficirten  Thiere  wird  der  Bacillus  in  grosser  Menge  vermehrt  an- 
getroffen. 

Die  durch  den  GHAMBERLAND'schen  Filtrirapparat  filtrirten  Culturen 
erweisen  sich  als  vollständig  unwirksam ,  auch  wenn  sie  in  reichlicher 
Menge  den  Thieren  eingeimpft  werden. 

Der  Bac.  hydrofilus  fuscus  entwickelt  sich  reichlich  auf 
den  gewöhnlichen  Culturmitteln ,  sowohl  bei  der  Temperatur  des  Luft- 
kreises als  bei  37^  C,  und  verflüssigt  die  Gelatine. 

Bardani-  UffreduzBu 

O  Bacillus  der  Frühjahrssenche  der  Frösche. 

568.  Ernst^  P.^  Die  Frülgahrsseuche  der  Frösche  und  ihre  Abhängig- 

keit    von     Temperatureinflüssen     (Ziegleb's    Beiträge    etc. 
Bd.  Vin,  1890,  p.  203). 

Ernst  (568)  ging  von  der  Erfahrung  aus,  dass  Frösche  im  Früh- 
jahre gegen  die  kleinsten  Hautverletzungen  äusserst  empfindlich  sind 
und  daran  zu  Grunde  gehen.    Als  Ursache  dieser  Seuche  fand  E.  im 
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Blute  der  gestorbenen  Thiere  einen  Baciilns,  der  dem  TyphuBbacillus 
sehr  ähnlicb  sieht,  nur  etwas  schlanker  ist  als  dieser.  Dieser  ,Bacillas 
ranicida'  färbt  sich  am  besten  mit  starker  alkoholischer  Methylenblau- 
löainng  und  entfärbt  sich  bei  der  GBAH'schen  Methode.  Der  Bacillus  wächst 
gut  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden,  verflüssigt  die  Gelatine.  Bei  38® 
wächst  er  nicht;  bei  8,5®  G.  wächst  er  anfangs  kummerlich;  sein  Tem- 
peraturoptimum liegt  etwa  bei  30^  C.  Auf  Kartoffeln  wachsen  die  Ba- 
cillen sehr  gut ,  in  Form  eines  hellbraunen ,  sich  etwas  über  die  Ober- 
fläche erhebenden  Belages.  Infectionsversuche  wurden  hauptsächlich  an 
grünen  Wasserfiröschen  ausgeführt.  Nach  der  Infection  in  den  Lymph- 
sack trat  eine  regelmässig  und  typisch  verlaufende  Krankheit  auf,  die 
nach  einer  bestimmten  Zeit  zum  Tode  führte.  —  Verf.  konnte  dann 
weiterhin  feststellen,  dass  diese  Bacillen  aus  dem  Leitungswasser 
stammen;  sie  dringen  durch  eine  offene  Wunde  in  den  Frosch  hinein 
und  inficiren  ihn.  Interessant  sind  die  weiteren  Versuche,  welche 
zeigten,  dass  die  Frösche  bei  Zimmertemperatur  von  20®  C.  gehalten, 
ihre  Empfindlichkeit  gegen  diesen  Bacillus  verlieren ,  sie  aber  wieder 
erlangen,  sobald  sie  bei  einer  niedrigeren  Temperatur  etwa  10®  G.  oder 
noch  niedriger  gehalten  werden.  —  Es  genügt  sogar  eine  präparatorische 
Abkühlung  auf  ca.  7®  G.,  die  Dispostion  des  Thieres  herzustellen.  — 
Somit  ist  der  wichtige  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Entwickelung 
nnd  den  Verlauf  eines  speciellen  Krankheitsprocesses  experimentell 
festgestellt.  Es  liegt  in  der  Hand  des  Experimentators  in  gleicher 
Weise  inficirte  Thiere  zu  Grunde  gehen,  oder  aber  sie  die  Krankheit  über- 
stehen zu  lassen.  —  Verflüssigte  Gelatine- Gulturen  tödten  Kaninchen  und 
Mäuse ;  aber  die  Bacillen  vermehren  sich  nicht  im  Körper  dieser  Warm- 
blüter. —  Im  Froschkörper  liegen  die  Bacillen  meist  dicht  in  den 
Capillaren ;  sie  gehören  also  zu  den  sogenannten  Blutparasiten.  Von 
Phagocytismus  konnte  Verf.  bei  seiner  Untersuchung  nichts  bemerken. 

Tangl 

ri)  Bacillen  in  Hämatozo^n  des  Frosches. 

560.  OabritelieTSky^  Gontribution  k  T^tude  de  la  parasitologie  du 
sang  [Aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  Mbtsghnieoff]  (Annales 
de  rinst.  Pasteüb  1890  p.  440). 

OabriteheTSky  (569)  untersuchte  näher  Bacterien ,  welche 
METSCHinKOFF  im  Innern  von  Drepanidien  (Blutparasiten  des  Frosches) 
fand.  Im  Innern  dieser  Amöbe,  die  als  kleine  protoplasmatische  Kugel 
im  Innern  rother  Blutkörperchen  auftritt,  zeigten  sich  kleine  und  mit  dem 
Farbstoff  blau  gefärbte  Bacillen.  Durch  täglich  fortgesetzte  Beobach- 
tungen konnte  Verf.  constatiren,  dass  diese  Bacillencolonie  schliesslich 
die  ganze  Amöbe  erfüllt.    Beim  Zerdrücken  der  Blutkörperchen,  sieht 

24* 
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man  eine  feine  Kapsel  um  daa  Bacilienkörperchen,  wahrscheinlich  Rest 
des  Amöben-Körpers.  Man  kann  auch  rothe  Blutkörperchen  sehen ,  die 
in  ihrem  Innern  ein  entwickeltes  bacillenfreies  Drepanidium  und  ein 
solches  mit  Bacillen  haben.  Infectionsversuche  mit  Milz,  Leber,  Niere, 
Knochenmark  dieser  Frösche  auf  4  gesunde  Frösche  führten  in  einem 
Falle  hauptsächlich  zur  Entwickelung  der  Bacillen ,  in  zwei  Fällen  zu 
einer  gemischten  Infection  und  im  vierten  zur  alleinigen  Entwicklung 
des  Drepranidium.  Verf.  vermuthet,  dass  die  Bacillen  die  Larven  des 
Drepranidium  befallen,  während  die  entwickelten  Drepranidien  nicht  inficirt 
werden.  Tangl. 

%)  Bacillen  bei  der  ^^Faulbrnt^^  der  Bienen. 

672.  Klamann^   Der  gelbe  Faulbrutbacillus  (BienenwirthschaftL  Cen- 

tralbl.  1890,  Nr.  2). 
570.  Lortet,  La  bact^rie  loqueuse.    Traitement  de  la  loque  par  le 

naphthol  ß  (Revue  intemation.  d'agriculture  1890.    SuppL  au 

num^ro^de  f6vrier;  Referat:  Centralblatt  f.  Bacter.  u.  Paras. 

Bd.  VIII,  1890,  p.  536). 

Lortet  (570)  hat  die  Faulbrut  der  Bienen  bacteriologisch 
untersucht.  Im  Darmkanal  gesunder  Bienen  kommen  hauptsächlich 
2  Bacterien  vor:  1  grosser,  dem  Bac.  oedemat.  maligni  ähnlicher,  aber 
aerober  Bacillus  und  ein  kleiner  zarter  Bacillus,  der  gut  wächst  und 
dem  Bac.  der  Htihnercholera  ähnlich  ist.  Im  Darmkanal  kranker 
Bienen  und  Larven  fand  er  zarte  Bacillen,  die  in  den  Gulturen  bereits 
nach  einigen  Tagen  deutliche  Körnelung  zeigen.  Im  Darmkanal  der 
Biene  findet  man  die  Stäbchen,  in  den  Larven  sind  sie  aber  in  die 
Kömchen  zerfallen.  Diese  Körnchen  wachsen  dann  auf  Glycerin-Agar 
oder  Bouillon  wieder  zu  Bacillen  aus,  die  in  Larven  geimpft  wieder  zn 
Körnchen  zerfallen,  während  sie  in  erwachsenen  Bienen  sich  als  Stäbchen 
erhalten.  Im  Honig  sind  die  Bacillen  nicht  zu  züchten,  doch  kann 
man  sie  in  den  Excrementen  der  kranken  Bienen  finden ,  auch  in  den 
von  kranken  Bienen  bewohnten  Waben.  L.  glaubt,  dass  die  Keime  mit 
dem  Honig  in  die  Bienen  gelangen  und  diese  beim  Füttern  die  Larven 
anstecken.  Die  Königin  und  die  Eier,  die  Verf.  untersucht  hat,  ent- 
hielten noch  keine  Bacterienkeime.  Von  den  zahlreichen  untersuchten 
Antisepticis  fand  Verf.  im  Naphthol  ß  ein  Mittel,  die  kranken  Bienen  zu 
heilen.  Eine  Lösung  von  1 :  3000  hindert  jede  Fäulniss  und  schadet  den 
Bienen  nicht,  im  Gegentheil  geniessen  sie  es  im  Syrup  gern.  Schon 
nach  kurzer  Zeit  genasen  bei  dieser  Behandlung  die  kranken  Bienen. 
Verf.  empfiehlt  diese  Methode  auch  prophylaktisch  anzuwenden.     Tangl. 

Klamann  (572)  bringt  im  Anschluss  an  seine  frühere  Mittheilung*) 


')  Cf.  Jahrosber.  IV  (1888)  p.  260.    Ref. 
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über  die  Aetiologie  der  ,,Faulbrnt  der  Bienen'^  genauere  Angaben  über 
Morphologie,  cnltnrelles  und  pathogenes  Verhalten  des  von  ihm  als 
„Bacillus  flavidus  alvei^^  bezeichneten  Bacteriums.  Diesen 
neueren  Untersnchungen  und  Experimenten  Klamaitn's  zufolge  „scheint 
dieser  Fanlbmtbacillus  ebenfalls  ein  Feind  der  Bienen  und  ihrer  jungen 
Brut  zu  sein,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maasse,  wie  der  von  GnEYinB  ge- 
fundene Bacillus  alvei,  der  ganze  Stocke  zu  Grunde  richtet  ^^  ^). 

Baumgarten. 

0  Bacillus  maltdis. 

571.  Bordoni-Uffreduzzi  e  Ottolenghi ,  Sul  cosidetto  „Bacterium 
maydis^^  e  suirazione  tossica  della  polenta  da  esso  alterata 
(Giornale  della  R.  Accademia  di  medicina  1890,  no.  7  e  8). 

Bordoni-Üffrediizzi  und  Ottolenghl  (571)  haben  beobachtet, 
dass  sich  auf  der  Polenta  (in  Wasser  zu  steifen  Brei  gekochtes  Maismehl), 
die  in  einigen  italienischen  Provinzen  ein  gewöhnliches  Nahrungsmittel 
bildet,  ein  Bacillus  spontan  entwickelt,  der  in  allem  dem  von  Cuboki  als 
specifisch  für  die  ,Pellagra'  beschriebenen  gleicht  und  den  B.-U.  und  0. 
mit  einer  der  Varietäten  (graue)  des  „Eartoffelbaoillus^^  und  mit  dem  „B. 
mesentericus  vulgatus^^  identificiren*.  Dieser  Bacillus  existirt  sicherlich 
unter  der  Form  von  Sporen  in  der  Polenta,  denn  die  Sterilisation  der- 
selben ist  nur  möglich,  nachdem  man  sie  zweimal  hintereinander  je 
1  Stunde  lang  im  Autoclaven  bei  120^  C.  und  in^  der  Zwischenzeit 
(24  Stunden)  im  Thermostaten  bei  30  ®  C.  gelassen  hat. 

Diese  Thatsache  giebt  die  Erklärung  dafür,  dass  Cübohi  besagten 
Bacillus  im  Eothe  pellagröser  Personen  (deren  Hauptnahrungsmittel  die 
Polenta  ist)  gefunden  hat;  denn  wenn  die  Sporen  einer  so  hohen  Tem- 
peratur widerstehen,  werden  sie  noch  viel  leichter  der  Einwirkung  des 
Magensaftes  widerstehen  und  intakt  in  den  Darm  gelangen,  in  dessen 
Inhalt  derselbe  Bacillus  (Mesentericus  vulgatus)  auch  bei  Personen  unter 
normalen  Verhältnissen  angetroffen  wird. 

Der  alkoholische  Extract  aus  durch  die  Entwicklung  dieses  Bacillus 
veränderter  Polenta  tödtete  Hunde,  denen  er,  im  Verhältniss  von  ö%o 
zum  Gewicht  des  Thieres,  eingeimpft  wurde,  unter  den  Erscheinungen 
einer  progressiven  Paralyse.  Bordani-üffredtMai. 


>)  Die  der  kleinen  Mittheüung  beigegebenen  Abbildungen  sind  leider 
recht  primitiv  und  erwecken^  soweit  sich  daraus  überhaupt  etwas  schliessen 
l&sst,  den  Verdacht,  dass  die  Culturen  des  »Bacillus  flavidus  alvei"  keine  voll- 
kommenen Beinculturen  waren.    Bef. 

*)  Gf.  das  abereinstimmende  Resultat  der  Untersuchungen  von  Paltauf 
und  Heideb  (Jahresber.  IV  (1888)  p.  259.    Red. 


374  Verscbiedenartige  Bacterien  als  Erreger  von  Endocarditis. 

x)  Verschiedenartige  Bacterien  (Bacillen  nnd  Kokken)  als  Erreger 

bestimmter  Organerkrankongen. 

573.  Kitt^  Tll.^  Neue  Mittheilnngen  aber  Mastitis  (Monatshefte  f.  pract. 

Thierheilkunde  Bd.  H,  1890,  p.  21).  —  (8.  375) 

574.  Koplik,  H.^  The  etiology  of  empyema  in  children  (Reade  Before 

the  American  pediatric  Society,  June  1890).  —  (S.  375) 
575*  Yiti,  A»,  L'endocardite  secondo  le  odierne  dottrine  microparas- 
sitarie  (Atti  della  R.  Accademia  dei  fisiocritici  in  Siena  1890, 
Serie  IV,  vol.  U).  —  (S.  374) 

Nach  einer  eingehenden  historisch-kritischen  Darlegung  der  über 
die  Aetiologie  der  Endocarditis  gemachten  Studien,  theilt  Ylti  (575) 
die  von  ihm  an  8  Fällen  dieser  Krankheit  gemachten  Beobachtungen, 
sowie  die  Resultate  der  mit  den  erhaltenen  Culturen  an  Thieren  vor- 
genommenen Experimente  mit.  Den  zahlreichen  Mikroorganismen,  die 
in  den  Entzündnngsproducten  der  Endocarditis  bereits  gefunden  worden 
sind  und  mit  denen  man  diese  Krankheit  bei  Thieren  reproduciren 
konnte,  fugt  V.  noch  weitere  vier  hinzu:  nämlich  denTyphusbacillus, 
einen  Diplokokkus  septicus,  einen  Staph.  griseus  radiatus  und 
einen  grauen  Kokkus.  V.  beschreibt  ausführlich  die  morphologischen 
und  biologischen  Merkmale  dieser  drei  letzteren  neuen,  von  ihm  aus  den 
Endocarditisproducten  gezüchteten  Arten. 

Der  Bacillus,  den  V.  ans  den  Endocarditis- Vegetationen  einer  mit 
den  anatomischen  Läsionen  des  Abdominaltyphus  gestorbenen  Frau 
isolirt  hat  und  den  er  für  identisch  mit  dem  EBEBTH-GAPFKr'schen  Ba- 
cillus hält,  erwies  sich  als  pathogen  für  Mäuse,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  (I). 

Ausser  den  obenerwähnten  Mikroorganismen  fand  V.  auch  den 
Staph.  pyog.  aureus  und  einen  Bac.  foetidus,  der  grosse  Aehnlich* 
keit  mit  dem  von  Fbaenkel  und  Sangeb  in  einem  Falle  von  Endo- 
carditis gefundenen  hat. 

Mit  allen  diesen  Mikroorganismen  konnte  V.  die  Endocarditis  bei 
Kaninchen  erzeugen,  sowohl  indem  er  der  intravenösen  Injection  eine 
mechanische  Verletzung  der  Herzklappen  vorausgehen  Hess,  entsprechend 
der  WYSSOKOwiTSOH^schen  Methode  oder  auch  nach  der  PBüDDBN'schen 
Methode  (Verletzung  durch  chemische  Agentien),  als  auch  dadurch,  dass 
er  dem  Culturmaterial  etwas  sterilisirtes  Mehl  hinzufügte,  um  das  Zurück- 
halten der  Mikroorganismen  in  den  Klappen  zu  erleichtern.  Ausserdem 
konnte  er,  entgegen  den  WYssoEowiTscH'schen  Resultaten,  die  Endo- 
carditis auch  durch  Injection  der  Culturen  in  die  serösen  Höhlen,  statt 
in  die  Venen,  erzeugen,  stets  dach  vorausgegangener  mechanischer  oder 
chemischer  Verletzung  der  Herzklappen. 
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von  Mastitis. 

V.  hat  ebenfalls  die  Injection  von  Migchnngen  der  von  ihm  cnlti- 
virten  Mikroorganismen  versucht  und  gefunden,  dass  in  diesem  Falle  in 
den  pathologischen  Producten  der  Endocarditis  jene  Arten  Torherrschen, 
die,  allein  iiyicirt,  die  deutlichsten  und  schwersten  Wirkungen  erzengten. 

Y.  erörtert  zum  Schlüsse  die  verschiedenen  Meinungen,  die  über 
die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  Infectionsagentien  auf  dem  Endocardium 
localisiren,  hinsichtlich  der  Wirkung,  die  diese  Agentien  auf  dasselbe 
aasüben  und  hinsichtlich  des  Sitzes  des  Entzündungsprocesses  kund- 
gegeben worden  sind,  und  bietet  so  eine  vollständige  und  kritische 
Znsanmienstellung  alles  dessen,  was  dieses  wichtige  Thema  betrifft. 

Bardcni-  Uffredtufjri. 

Koplik  (574)  hat  sehr  gründliche  bacteriologische  Untersuchungen 
der  Exsudate  in  einer  Reihe  der  ihm  zur  Beobachtung  nnd  Behandlung 
vorliegenden  Fälle  von  Empyem  bei  Kindern  angestellt.  Fkasnkel'b 
Eintheilung*  folgend,  ordnet  auch  er  seine  Beobachtungen  in  4  Gruppen. 
Bei  den  drei  Fällen  der  ersten  Gruppe  wurden  die  Eiterkokken, 
2mal  der  Streptokokkus,  Imal  der  Staphylokokkus  pyogenes  gefunden. 
Ob  es  sich  hier  um  primäre  oder  secundäre  (im  Anschluss  an  Pneumonie 
a.  B.  w.)  entstandene  Eiter-Infectionen  handelte,  musste  dahingestellt 
bleiben.  Die  zweite  Gruppe  umfasst  7  Fälle,  in  denen  ausschliesslich  der 
A.  FBAXKKBL'sche  Pneumoniekokkus,  in  stark  virulenter  Reincultur, 
gefunden  wurde.  Die  dritte  Gruppe  bilden  die  Empyeme  tuberkulösen 
Ursprungs,  wohin  nach  Frainkbl  auch  diejenigen  ohne  nachweisbare 
Mikroorganismen  (im  Exsudat)  zu  rechnen  sind.  In  Verf. 's  einschlägigem 
Fall  wurden  neben  den  Tuberkelbacillen  noch  Streptokokken  gefunden. 
Der  der  vierten  Gruppe  (secundäre  Empyeme,  inducirt  durch  ausserhalb 
der  Pleurahöhle  gelegene  Eiterheerde)  angehörige  Fall  betraf  ein 
viermonatliches  Brustkind,  welches,  bevor  das  Empyem  diagnosticirt 
wurde,  an  einer  Eiterung  am  Fusse  litt  Im  Empyemeiter  fanden  sich 
Kettenkokken,  die  auf  Thiere  (es  ist  nicht  angegeben,  welche?)  verimpft, 
diese  an  einem  pyämieartigen  Leiden  (multiple  Abscesse  in  Lunge  und 
Leber,  Gelbsucht,  Milztumor)  verenden  machten.  Zwei  Tage  nach  der 
Operation  des  Empyems  starb  auch  der  kleine  Patient  unter  pyämischen 
Erscheinungen.  —  Die  bacteriologischen  Befunde  des  Verf.'s  sind  durch 
grösstentheils  trefflich  gelungene  Mikrophotogramme  illustrirt. 

Baumgarten. 

Kitt  (573)  liefert  im  Anschluss  an  eine  frühere,  die  bacilläre 
Aetiologie  der  Mastitis  behandelnden  Arbeit  (Deutsche  Zeitschrift  f. 
Thiermed.  Bd.  XII,  1885*)  den  Nachweis,  dass  schon  das  blosse  An- 
bringen von  den  betr.  pathogenen  Bacterien,  deren  es  sehr  verschie- 


0  C£  Jahresbericht  IV  (1888)  p.  404.    Ref. 
*)  Cf.  Jahresber.  I  (1885)  p.  35.    Bed. 
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dene  gäbe,  an  die  Zitzenöffnung,  zur  Infection  genügen  soll.  Die  Ver- 
suche wurden  mit  dem  seiner  Zeit  vom  Verf.  sogen.  „Mastitiskokkns^^ 
vorgenommen,  dessen  morphologische  und  biologische  Verhältnisse  seit 
dem  Jahre  1884  weiter  untersucht  worden  sind.  Es  hat  sich  hierbei 
gefunden,  dass  in  den  Formenkreis  dieses  Spaltpilzes  runde,  oblonge, 
Stäbchen-  und  fadenförmige  Zellen  gehören,  so  dass  für  dasselbe  der 
Name  Arthrobacterium  (Hueppb)  angezeigt  sei.  Das  Auftreten  kugelicher, 
farbbarer  Elemente  in  den  langen  fadenförmigen  Zellen  wird  auf  Arthro- 
sporen zurückgeführt.  Mit  einer  im  Jahre  1888  neu  gewonnenen  Cnltur 
hat  nun  Verf.  folgende  Versuche  gemacht:  Nach  dem  Abmelken  einer 
mit  gesundem  Euter  versehenen  Kuh  wurden  an  zwei  Strichen  desselben 
je  eine  Oese  voll  2.  Generation  einer  Gelatinecultur  an  die  Zitzenoffnung 
abgestrichen  und  leicht  verrieben,  während  an  einem  3.  Strich  eine  Ge- 
latineplatte mit  einer  Menge  isolirter  Colonien  der  Mastitisbacterien  ganz 
leicht  angerieben  wurde.  Schon  nach  24  bezw.  48  Stunden  zeigten  alle 
drei  inficirten  Euterviertel  eine  heftige  Entzündung  und  producirten  eine 
pathologische  Milch,  während  das  vierte  Viertel  gesund  war  und  eine 
normale  Milch  producirte.  Die  frisch  gemolkene  pathologische  Milch 
reagirte  stets  alkalisch  (Paralysirung  durch  die  Exsudation),  während 
sterilisirte  gesunde  Milch  durch  die  Mastitisbacterien  stets  sauer  wird. 
Immer  waren  in  der  pathologischen  Milch  die  pathogenen  Bacterien  durch 
Plattenculturen  leicht  nachweisbar,  in  der  Milch  des  vierten,  nngeimpften 
Striches  fehlten  sie.  —  Damit  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  die  MastitiB- 
bacterien  von  der  milchfeuchten  Zitzenmündung  aus,  welche  einen 
capillaren  Spalt  darstellt,  in  das  Enter  eindringen  können.  Die  ein- 
malige Erkrankung  des  Euters  machte  dasselbe  gegen  erneuerte  In- 
fectionen  nicht  immun.  Weiter  hat  Verf.  durch  Versuche  bewiesen,  dass 
1)  die  Einspritzung  von  20,0  einer  5  7o  PEABsoN'schen  Ereolinlösung 
in  die  MilchcTsterne  absolut  reizlos  ist,  2)  dass  die  Einführung  einer 
creoiinbenetzten  Canüle  (durch  welche  tagsvorher  circa  60,0  einer 
5  %  Creolinlösung  in  das  eine  inficirte  Euterviertel  eingespritzt  worden 
waren)  in  das  gesunde  Euterviertel  einer  Kuh,  und  trotz  gleichzeitiger 
Einspritzung  von  ca.  20,0  einer  5  %  Creolinlösung  in  die  Milchcysteme 
des  betr.  Euterviertel  genügte,  um  innerhalb  24  Stunden  eine  Infection 
und  starke  Entzündung  desselben  hervorzurufen.  3)  Dass  der  Zeitranm 
zwischen  Infection  und  heftiger  Erkrankung,  einzelne  Ausnahmen  ab- 
gerechnet, ein  überaus  kurzer  ist  (bei  Infectionen  von  Reinculturen  in 
die  Strichöffnung  schon  nach  15-16  Stunden);  4)  dass  die  Infection  eine 
um  so  intensivere  ist,  je  frischer  milchend  das  Thier  ist;  5)  dass  die 
Virulenz  und  Art  der  verschiedenen  Mastitiserreger  das  mehr  oder 
minder  heftige  Auftreten,  die  verschiedenen  klinischen  und  anatomischen 
Erscheinungen  der  Euterentzündung  (schon  von  Bano  besonders  betont) 
bedingt.    Versuche  über  letztere  Thatsache  wurden  mit  Staphylokokkus 
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aureus,  Ranschbrandbacillen  und  Mikrokokkns  asooformans  *)  angestellt. 
Zorn  Schlosse  fuhrt  Verf.  noch  einen  Fall  von  Mastitis  an,  in  dem  es 
ihm  nicht  gelang,  irgend  welches  Bacterium  zu  finden ;  bei  der  nur  auf 
ein  Viertel  beschränkten  Erkrankung  ist  er  indess  dennoch  geneigt,  die 
Ursache  in  einem  nicht  gefundenen  Spaltpilz  zu  suchen.  *)  Johne. 


0  Dessen  Identität  mit  dem  Staphylokokkus  aureus  Verf.  jetzt  weniger 
bestimmt  anzunehmen  scheint,  wie  in  einer  früheren  Arbeit  (cf  Jahresber.  V, 
1880,  p.  393);  schon  die  beiden  von  ihm  in  obiger  Arbeit  berichteten,  mit  diesen 
beiden  Mikroorganismen  angestellten,  Versuche  scheinen  gegen  diese  Identit&t 
za  sprechen.    Ref. 

2)  So  hochinteressant  und  unbestreitbar  die  Thatsache  ist,  dass  die  Infection 
des  Enters  Ton  der  Strichöffnnng  seiner  Zitzen  ans  stattfinden  kann,  so  ist 
doch  immer  nicht  die  Frage  beantwortet,  in  welcher  Weise  gelangen  die  patho- 
genen  Bacterien  durch  den  Strichcanal  in  die  Cysteme.  Welche  Rolle  spielt 
hierbei  die  Eigenbewegung  der  Spaltpilze?  Können  auch  solche,  welche  die 
Fähigkeit  derselben  nicht  besitzen  (z.  B.  Tuberkelbacillen ,  wie  dies  Schmidt 
MüHLHEiM  annahm)  auf  diesem  Wege  in  das  Euter  gelangen  ?    Ref. 
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3.  SpirilleD. 

« 

a)  Spirillum  Gholerae  asiaticae  (Koch 's  Kommabacillas  der  Cholera 

asiatica). 

Referenten:  ProfeBSor  Dr.  M.  Grnber  (Wien)  und  (fftr  die  itaUenisdien 
Arbeiten)  Profeasor  Dr.  6.  Bordoni-UiKrediixzi  (Turin). 

575.  Ali  Cohen^  Cli.  H.,  Die  Chemotaxis  als  Hilfsmittel  der  bacterio- 

logischen  Forschung;  (Centralbl.  f.  Bacter.  n.  Paras.  Bd.  VIII, 
1890,  p.  162).     [Tide  diesen  Ber.  allgem.  Theil.] 

576.  Altehoefer,  Ueber  die  Desinfectionskraft  von  WasserstofiiBaper- 

oxyd  auf  Wasser  (Centralbl.  f.  Bact.  u.  Paras.  Bd.  YIII,  1890, 
No.  5,  p.  129).    [vide  diesen  Ber.  allgem.  Theil.] 

577.  Braee^  Darid^  Bemerkung  über  die  Virolenzsteigernng  des  Cho- 

leravibrio (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  IX,  1890,  p.  786). 

—  (8.  392) 

578.  Canalis,  F.,  Note  sulla  epidemia  colerica  del   1887  nella  CitU 

di  Messina  (Rivista  d'igiene  e  sanitä  pubblica  1890,  no.  4).  — 
(S.  393) 

579.  Cnnningham^  D.  D.^  On  Milk  as  a  medium  for  choleraic  comma- 

bacilli  (Scientific  Memoirs  by  the  Medical  OfBcers  of  the  Army 
of  India  Part  V  [Calcntta]  1890,  p.  1-39  [überseUt  in  Archiv 
f.  Hygiene  Bd.  XH,  1890,  Heft  2]).  —  (S.  385) 

580.  Cunningham^  D.  D.,  On  some  species  of  Choleraic  Comma 

Bacilii  occurring  in  Calcntta  (The  Scientific  Memoirs  by  the 
Medical  Officers  of  the  Army  oflndid  Part  VI  [CalcutU]  1891). 

-  (S.  381) 

581.  Cnnuingham^  D.  D.^  On  the  association  of  several  distinct  species 

of  Comma  Baciili  with  cases  of  Cholera  in  Calcntta  (Indian. 
med.  Qaz.  1890,  no.  5  p.  137-142).  —  [Betrifft  dieselben  Unter- 
suchungen wie  die  vorstehend  citirte,  im  Texte  referirte  Ab- 
handlung.] 
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582.  Dowdeswell^  0.  F.^  Snr  quelques  pbases  du  d^veloppement  du 

microbe  du  cholöra  (Annales  de  Micrographie  vol.  n,  1890, 
no.  12  p.  529;  Lancet  1890,  I  p.  1419).  —  (S.  380) 

583.  Dowdeswell^  6.  V.,  Note  sur  le  flagella  du  microbe  du  cholAra 

(Annales  de  micrograpbie  vol.  II,  1890,  no.  8).  —  (S.  380). 

584.  Gamaleia,  N.,  Ueber  die  Resistenz  der  Kanineben  gegenüber  den 

Cbolerabacterien  (Verhandlungen  des  X.  Internat,  medic.  Con- 
gresses  zu  Berlin  p.  33.)    Berlin  1891,  Hirschwald.  —  (S.  391) 

585.  Gamaleia^  N.^   Sur  l'action  diarrb^ique  des  cultures  du  chol6ra 

(Compt.  rend.  t.  CX,  1890,  no.  12).  —  (8.  390) 

586.  De  Giaxa^  Y.^  Le  bacille  du  chol^ra  dans  le  sol  (Annales  de 

micrographie  1890,  no.  5,  p.  222).  —  (S.  388) 

587.  Karlinski,  J«,  Zur  Eenntniss  der  Tenacität  der  Gholeravibrionen 

(Centralbl.   f.    Bacter.    u.   Paras.    Bd.   VIII,    1890,    p.   40). 

—  (8.  385) 

588.  Kaope,  Wllh.^  Untersuchungen  über  die  Lebensdauer  der  Cbolera- 

bacillen  im  menschlichen  Koth  [Aus  der  hygien.  Untersuchungs- 
stelle d.  X.  Armeecorps  zu  Hannover]  (Zeitschr.  f.  Hygiene 
Bd.  IX,  1890,  p.  540).  —  (S.  387) 

589.  Petri,  B.  J.,  Ueber  die  Verwerthung  der  rothen  Salpetrigsäure- 

Indolreaction  zur  Erkennung  der  Cbolerabacterien  (Arbeiten 
a.  d.  kaiserl.  Oesundh.-Amt  Bd.  VI,  p.  1-42).  —  (S.  381) 

590.  Petli,  J.  B.,  Untersuchungen  über  die  durch  das  Wachsthum 

der  Cbolerabacterien  entstehenden  chemischen  Umsetzungen 
(Arbeiten  a.  d.  kaiserL  Gesundh.-Amt  Bd.  VI  1890,  p.  374-443). 

—  (8.  382) 

501.  Boux,  6»,  Action  microbicide  du  bouillon  de  touraillon  sur  le 
bacille  du  Cholera  asiatique  (La  semaine  med.  1890,  no.  31). 

—  (8.  385) 

592.  Santi-Sirena^  Sulla  resistenza  vitale  del  bacillo-virgola  di  Koch 
nelle  acque  (Riforma  medica  1890,  no.  14-16).  —  (S.  388) 

593*  Scliiller^  Zum  Verhalten  der  Erreger  der  Cholera  und  des  Unter- 
leibstyphus in  dem  Inhalte  der  Abtrittsgruben  und  Abwässer 
(Arbeiten  a.  d.  kaiserl.  Oesundh.-Amt  Bd.  VI,   1890,  p.  197). 

—  (8.  386) 

594.  Scholl^  H.,    Untersuchungen  über  Choleratoxine  (Berliner  klin. 

Wochenschrift  1890,  No.  41p.  933).  —  [Vorläufige  Mittheilung 
der  sub  596  citirten,  im  Texte  referirten  Abhandlung.] 

595.  Scholl^  H.^   Ueber  das  specifische   Choleragift   (Internat,   klin. 

Randschau  1890,  No.  42  p.  1726);  [Auszug  aus  der  refer. 
Abhandlang.] 

596.  Scholl^  H.)  Ueber  Choleragift  (Prager  med.  Wochenschrift  1890, 

No.  44).  —  (8.  382) 
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597.  Yitanza,   B.^    Sulla  trasmissibilit^  deiriofezione  colerica  dalla 

madre  al  feto  (Riforma  medica  1890,  no.  48  e  49).  —  (8.  392). 

598.  Winter  et  Lesage^  Contribntion  k  r6tade  da  poison  chol6riqae 

(Bullet.  m6d.  1890,  no.  29  p.  328).  —  (8.  384) 

Dowdeswell  (582)  handelt  über  eigenthümliche  Entwick- 
lungsformen der  Cholera  Vibrionen.  E.  Klein  (Proceed.  R.  S.)  be- 
schrieb bereits  1885  das  Auftreten  von  Kügelchen  verschiedener  Grösse 
mit  Vacuolen  in  alten  Gholeraculturen,  aus  denen  wieder  KommabaciUen 
hervorgehen  können. 

Nach  langen  vergeblichen  Versuchen  gelang  es  Verf.,  aus  2  Cholera- 
vibrio-Culturen  verschiedener  Herkunft  dieselben  Gebilde  zu  erhalten.  — 
Die  Beobachtungen  wurden  zum  grossen  Theil  an  Culturen  im  hängen- 
den Tropfen  auf  dem  erwärmten  Mikroskopirtische,  z.  Th.  bei  periodi- 
scher Untersuchung  von  Culturen  gemacht.  Verf.  constatirte  das  Auf- 
treten höchst  mannigfacher  Formen:  Er  beobachtete  runde  Zellen  von 
6-7  (1  und  darüber.  Dieselben  waren  anfangs  sehr  activ  und  besassen  in 
vielen  Fällen  sicher  Cilien.  Sie  sind  entweder  isolirt  oder  zu  Ebiufen  oft 
von  Hunderten  vereinigt.  Diese  Haufen  zeigen  Eigenbewegung,  kldnere 
Gruppen  oft  sehr  lebhafte.  Das  Protoplasma  der  Zellen  ist  anfangs  klar 
und  homogen,  später  wird  es  granulirt  und  bekommt  Vacuolen ;  zugleich 
verdickt  sich  die  Wandung.  —  Nach  Stunden  oder  Tagen  zerfallt  die 
runde  Zelle  in  kleine  runde  Körnchen.  Diese  haben  die  Bedeutung 
von  Sporen ,  da  sie  in  frischer  Nährlösung  wieder  zu  Rundzellen  (und 
zu  anderen  Gebilden)  werden.  —  Dieser  Cydus  kann  sich  durch  unbe- 
stimmt lange  Zeit  in  Tochterculturen  wiederholen.  In  anderen  Fällen 
aber  entwickeln  sich  wieder  Schrauben-Formen  und  Fäden;  in  anderen 
ausgesprochen  amöboide  Gebilde  oder  auch  Stäbchenformen,  die  manch- 
mal fast  wurmfähig  aussehen  und  auch  Verzweigungen  aufweisen.  Verf. 
hat  wiederholt  bei  fortgesetzter  mikroskopischer  Beobachtung  diese 
Formen  aus  den  Kügelchen  hervorgehen ,  ebenso  die  Sporenbildong 
gesehen. 

Das  Auftreten  dieser  verschiedenen  Gebilde  scheint  wie  zufällig  zu 
sein.  Aeussere  Einflüsse ,  die  bestimmend  dafür  wären ,  konnten  nicht 
gefunden  werden.  —  Die  Entwicklung  erfolgt  ungemein  rasch  bei  38®  C. 
und  in  conc.  Bouillon  (1,009  sp.  G.  und  darüber)  mit  und  ohne  Glycerin- 
zusatz.  1  Ya  bis  2  Stunden  nach  der  Impfung  sind  10  cc  Bouillon  bereits 
deutlich  trüb.  Bei  20^  C.  ist  die  Vermehrung  sehr  langsam  oder  unterbleibt 
ganz.  Gelatine  wird  durch  diese  Culturen  langsam  verflüssigt.  Auch 
die  Bildung  der  Decken  auf  Bouillon  zeigt  Abweichungen  vom  Verhalten 
der  gewöhnlichen  Vibrionen- Culturen.  —  Verf.  betont,  dass  er  sich  aufs 
Sorgfältigste  von  der  Zusammengehörigkeit  aller  beschriebenen  Formen 
und  von  ihrer  Abstammung  vom  Choleravibrio  durch  directe  Beobach- 
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tang  und  durch  Plattencultnr  überzeugt  habe.  —  Blanchmal  scheinen 
die  Vibrionen  und  Schraubenfaden  unmittelbar  Sporen  zu  liefern,  in 
anderen  Fällen  degeneriren  sie  und  lösen  sich  auf. 

Manche  der  vom  Verf.  beschriebenen  Formen  gehören  nicht  zu  dem 
bisher  bekannten  Formenkreis  aller  Bacterien.  Sie  zeigen  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  Formen  von  Sporozoen ,  wie  sie  von  Balbiani  beschrieben 
worden  sind.  —  Verf.  erinnert  daran,  dass  viele  ältere  Forscher  ge- 
zweifelt haben,  ob  nicht  die  Bacterien  nur  Entwicklungsstadien  oder 
gar  nur  Organe  höherer  Organismen  sind.  Bxtetsghli'b  Forschungen  über 
den  Bau  der  Bacterien  scheinen  ihm  auch  dahin  zu  weisen.  Vielleicht 
müsse  man  in  der  Richtung  die  Endosporen  von  den  Asporen  aus. 
einander  halten.  Jedenfalls  sei  der  Pleomorphismus  des  Choleravi. 
brio  erwiesen.    Vielleicht  stamme  dieser  von  Sporozoen  ab*. 

Dowdeswell  (583)  giebt  an,  dass  man  bei  beliebig  gefärbten 
Eommabacillen  die  Geisseln  ohne  Schwierigkeit  sehen  könne, 
wenn  man  die  Präparate  statt  in  Canadabalsam  in  gesättigte  Ealium- 
acetatlösung  einlegt  und  mit  Hülfe  einer  Petroleumlampe  und  eines  achro- 
matischen Condensators  gut  centrisch  beleuchtet. 

CnnlngliHin  (580)  will  gefunden  haben,  dass  in  Calcutta  zahl- 
reiche echte  Gholeraf alle  vorkommen,  bei  denen  keine  Spur 
von  Eommabacillen  gefunden  wird.  Dies  veranlasste  ihn  die 
Eommabacillen,  die  in  anderen  Fällen  zu  finden  sind,  näher  auf  ihre 
Arteinheit  zu  prüfen.  Durch  Vergleich  der  morphologischen  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Individuen  und  durch  mannigfaltige  Cnlturversuche 
kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  keinen  specifischen  Eomma- 
bacillus  der  Cholera  giebt.  Euch  habe  nur  willkürlich  eine  der  Vibrio- 
nenarten, wie  sie  in  Cholerastühlen  vorkommen,  ausgewählt  und  als 
Erankheitserreger  bezeichnet.  Verf.  unterscheidet  1 0  Ar  t  e  n ,  die  durch 
die  Grösse,  Dicke,  Erümmung  der  einzelnen  Exemplare,  die  Intensität 
ihrer  Eigenbewegung,  durch  die  Schnelligkeit  und  die  Art  der  Ver- 
flüssigung der  Nährgelatine,  durch  das  Wachsthum  auf  neutralisirtem 
und  nicht  neutralisirtem  Agar,  auf  Eartoffeln,  durch  den  Ausfall  der  Cho- 
leraroth-Reaction typisch  von  einander  abweichen. 

Natürlich  verwirft  Verf.  auf  Grund  dieser  Befunde  die  EocH'sche 
Choleraätiologie  und  sieht  das  Auftreten  der  Eommabacillen  bei  Cholera 
als  etwas  Secundäres  an.    Näheres  im  Original. 

Petli  (589)  fasst  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  über  die 
„Ch olerar oth^^-Reaction  folgendermassen  zusammen:  „1)  Sieben 

*)  Diese  Vermuthung  entbehrt  jeder  Wahrscheinlichkeit !  Offenbar  haben 
dem  Verf.,  wie  schon  früher  Fehsak  (Jahresber.  I  [1885]  p.  110)  und  v.  Scbrön 
(Jahresber.  II  [1886]  p.  292)  die  bekannten  bizarren  Gestalten  der  Degenera- 
tions-  und  InvolutioDsformen  der  Cholerabacterien  zu  Missdeutungen  über  die 
Morphologie  derselben  Veranlassung  gegeben.    JBaumgarten, 
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Reincultnren  von  Cholera  verschiedenen  Ursprungs  lieferten  in  gleicher 
Weise  die  rotheReaction.  —  2)  Von  etwa  100  andern  Bacterienarten  gaben 
20  ebenfalls  eine  rothe  Reaction,  welche  in  19  Fällen  als  die  BAEYsn'sche 
Nitrosoindolreaction  erkannt  wurde.  Eine  in  den  Culturen  der  Milzbrand- 
bacterien  erzeugte  Röthung  war  jedoch  sicher  keine  Indolreaction.  — 
3)  Sowohl  die  Gholerabacterien  als  auch  die  anderen  als  indolbildend 
erkannten  Arten  reducirten  Nitrat  zu  Nitrit.  Am  stärksten  thaten  dies 
bei  Brutwärme  die  Gholerabacterien ,  am  schwächsten  die  Bacillen  von 
Finkleb  und  Milleb.  —  4)  Keine  der  indolbildenden  Arten  war  im 
Stande  Ammoniak  zu  Nitrit  zu  oxydiren.  —  5)  Auch  durch  einfachen 
Schwefelsäurezusatz  konnte  in  den  Guitaren  der  meisten  indolbildenden 
Bacterien  die  rothe  Reaction  hervorgerufen  werden,  besonders  nach  Zu- 
satz von  0,01%  Nitrat  zur  Nährlösung,  sowie  nach  reichlicher  Aus- 
saat. Am  schönsten  und  stets  gelang  die  Reaction  bei  der  Gholera.  — 
6)  Nach  vorherigem  Zusatz  weniger  Tropfen  einer  stark  verdünnten  Ni- 
tritlösung und  darauf  folgendem  Zugeben  von  Schwefelsäure  wurde  das 
Maximum  der  Rothfärbung  am  sichersten  erzielt^^  —  Die  rothe  Reaction 
allein  genügt  demnach  durchaus  nicht  zur  Erkennnung  der  Gholerabac- 
terien. Sie  gelingt  dagegen  stets  in  den  Iproc.  Peptonculturen  derselben 
besonders  nach  Zusatz  von  Nitritspuren. 

Nach  Petri  (690)  erzeugen  die  Gholeravibrionen  in  pepton-  oder 
eiweisshaltigem  Nährsubstrate  reichliche  Mengen  von  Tyrosin  und  Leu- 
cin,  daneben  in  geringeren  Mengen  Indol,  basische  Producte,  substituirte 
Ammoniake  und  eine  flüchtige  Fettsäure.  Aus  Pepton  erzeugen  sie  ein 
Gift,  das  sich  in  seinen  Reactionen  von  Pepton  kaum  unterscheiden 
lässt,  ein  Toxo pepton.  Diese  Substanz  wurde  erhalten,  indem  man 
alte  Gholeracnlturen  in  10%  Peptonlösung  von  ausgeschiedenem  Tyrosin 
abfiltrirte,  mit  Essig  schwach  ansäuerte  und  in  das  lOfache  Volumen 
absoluten  Alkohols  eintropfen  Hess.  Durch  wiederholtes  Lösen  in  Wasser 
und  Fällen  mit  Alkohol  wurde  gereinigt.  Von  8  Meerschweinen,  denen 
0,36-1,87  g  der  Substanz  pro  1  kg  Thier  in  die  Bauchhöhle  gespritzt 
worden  war,  gingen  6  binnen  18  Stunden  zu  Grunde.  Die  2  Thiere, 
die  am  Leben  blieben,  waren  wahrscheinlich  durch  frühere  Giftiigection 
immunisirt  worden.  Alle  Thiere  waren  schon  nach  einer  Stunde  krank. 
Die  Krankheitssymptome  waren  Zittern,  Traurigkeit,  Schwäche,  Nach- 
schleppen der  Hinterbeine  u.  s.  w.  Sectionsbefund :  Massig  viel  klares, 
gelbliches  Serum  in  der  Bauchhöhle,  Röthung  der  Därme,  kleine  verein- 
zelte Echymosen  unter  dem  Peritoneum,  Stillstand  des  Herzens  in  Dia- 
stole, flüssiges  Blut.  —  Erhitzen  im  strömenden  Wasserdampf  von  100* 
hebt  die  Giftigkeit  des  Stoffes  nicht  auf. 

Seholl  (596)  berichtet  über  gelungene  Experimente  betreffs  Iso- 
lation des  „Choleragiftes^^  Die  Versuche,  das  seit  langem  postulirte 
Choleragift    zu    isoliren    sind   den   meisten  früheren  Forschem    fehl- 
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geschlagen.  Aussicht  auf  besseren  Erfolg  eröffnete  die  von  Hueppb  und 
Wood  ermittelte  Thatsaohe,  dass  die  Gholerabacterien  in  genuinem 
Eiweiss  und  bei  Lnftabschlnss  weit  mehr  und  viel  rascher  Qift  bilden 
als  dies  anf  anderen  Nährboden  und  bei  Luftzutritt  der  Fall  ist,  unter 
Verhältnissen  also,  die  den  im  menschlichen  Darme  gegebenen  analog 
sind.  Verf.  züchtete  die  Choleravibrionen  nach  Husppe's  Angaben  in 
Hfihnereiem.  Die  Eier  wurden  äusserlich  sterilisirt,  dann  wurde  mit 
einer  geglühten  Nadel  ein  feines  Loch  in  die  Schale  gebohrt  und  durch 
dieses  finsche  Gholeracultnr  verimpft.  Die  Oeffiiung  wurde  mit  Collodium 
verschlossen,  die  Eier  bei  37®  0.  bis  zu  18  Tagen  aufbewahrt  Zur 
Gontrole  wurden  Eier  uninficirt  oder  mit  anderen  Culturen  inficirt  unter 
l^eichen  Bedingungen  aufbewahrt  und  späterhin  verarbeitet.  Vor  der 
Verarbeitung  des  Eiinhaltes  auf  Gifte  wurde  durch  Anlegen  von  Platten 
die  Reinheit  der  Gholeracultnr  im  Ei  sichergestellt.  Es  wurde  aus- 
schliesslich das  wässerig  flüssige  gelbbraune  Eiweiss  weiter  verwendet, 
während  der  halbfeste,  schwärzliche  Dotter  beseitigt  wurde.  —  Giftige 
Ptomalne  konnten  aus  dem  Eiweisse  weder  nach  der  Methode  von 
Baumakn  und  Udbansky  noch  nach  jener  von  Bbibgeb  erhalten  werden. 
Nunmehr  lenkte  sich  die  Aufmerksamkeit  anf  die  eiweißsartigen  Körper. 
Zunächst  wurde  durch  Thierversuche  sichergestellt,  dass  unter  den 
gewählten  Wachsthumsbedingungen  reichlich  stark  giftige  Verbindungen 
erzeugt  werden.  5  com  des  Eiweisses  einem  Meerschweinchen  in's  Peri- 
toneum injicirt,  bewirken  binnen  10  Minuten  völlige  Lähmung.  Nach 
15  Minuten  treten  immer  stärker  werdende  Krämpfe  auf.  40  Minuten 
nach  der  Injection  ist  dasThier  todt.  Sectionsbefnnd:  Farbloses  Trans- 
sudat im  Peritoneum,  starke  Injection  der  Blutgefässe  des  Dünndarms 
und  des  Magens,  starke  Hyperämie  der  Nieren,  diastolischer  Herzstill- 
stand. Die  Eiweisslösung  Hess  man  in  die  lOfache  Menge  absoluten 
Alkohols  eintröpfeln.  Der  entstehende  weisse  Niederschlag  setzte  sich 
zum  Theil  zu  Boden,  zum  Theil  schwamm  er  an  der  Oberfläche.  Letzterer 
Theil  schneeweiss,  aus  gleichmässigen  Körnern  bestehend,  löste  sich 
leicht  in  sehr  verdünnter  Kalilauge.  Er  lässt  sich  daraus  durch  vor- 
sichtigen Zusatz  von  Essigsäure  wieder  fallen,  ist  aber  im  Ueberschusse 
der  Säure  löslich.  Er  ist  löslich  in  7  %  Kochsalz,  daraus  durch  Sättigung 
mit  Kochsalz  fallbar.  Er  giebt  Biuret-  und  Xanthoproteinreaction  und 
ist  durch  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  fallbar.  Er  ist  intensiv  giftig. 
Nach  Injection  eiliger  ccm  der  Lösung  in  ELalilange  in  die  Bauchhöhle 
gehen  Meerschweinchen  binnen  20  Minuten  unter  heftigen  Krämpfen  zu 
Grunde.  Section:  Seröser  Ergnss  in's  Peritoneum,  Herzstillstand  in 
Diastole.  Sonst  keine  sichtbaren  Veränderungen.  Verf.  bezeichnet 
diesen  Theil  des  Niederschlages  als  Gholera-Toxo-Globulin.  Der 
zu  Boden  gesunkene  Theil  des  Niederschlages  enthält  nach  Verf.  einen 
zweiten  Oiftkörper.     (Eine  Scheidung  der  beiden  eiweissartigen  Sub- 
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stanzen  von  idealer  Einfachheit.  Der  Ref.)  Dieser  Theil  des  Nieder- 
schlages wurde  mit  Alkohol  gewaschen,  dann  durch  20  Minuten  bei 
ca.  40®  C.  mit  Wasser  digerirt.  Es  löst  sich  dabei  anscheinend  sehr 
wenig.  Die  Losung  zeigte  sich  aber  furchtbar  gifüg.  1-3  Minuten  nach 
Injection  weniger  ccm  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  erfolgt  der 
Tod  der  Thiere,  die  sofort  vollständig  gelähmt  werden.  Section :  starke 
Injection  der  Dünndarmgefässe,  blutiges  Transsudat  in's  Peritoneum, 
Herzstillstand  in  Diastole,  starke  Hyperämie  der  Nieren.  Wurde  die 
Giftlösung  verdünnt,  so  währte  es  länger  bis  zum  Tode  und  kam  es  zu 
rythmischen  Zuckungen  der  Extremitäten.  Die  wässerige  Lösung  giebt 
die  Biuret-  und  Xanthoproteinreaction,  Niederschläge  mit  Sublimat, 
Mercurinitrat,  Tannin  und  Phosphormolybdänsäure,  jedoch  keine  Fällung 
bei  Sättigung  mit  Ammonsulfat  und  Magnesiumsulfat,  mit  Essigsäure  und 
Ferrocyankalium,  beim  Kochen  mit  und  ohne  Salpetersäure.  Verf.  be- 
zeichnet die  darin  enthaltene  giftige  Substanz  als  Gholera-Toxo- 
Pepton. 

y2Ständiges  Erhitzen  der  Lösung  auf  100®  beseitigt  die  Gift  Wirkung 
des  Körpers  vollständig,  ebenso  Erhitzen  auf  75®,  wenn  es  länger  als 
Ys  Stunde  anhält.  Auch  die  Temperatur  von  40-45®  G.  zerstört  die 
Giftwirkung  bei  24ständ.  Einwirkung.  Dagegen  erhält  sich  die  wässerige 
Lösung  bei  Zimmertemperatur  durch  mehrere  Wochen  unverändert  giftig. 
—  Zur  Isolinmg  des  giftigen  Peptons  wurde  die  wässerige  Losung  in 
ein  schwach  saures  Alkoholäthergemenge  eingetröpfelt.  Der  Nieder- 
schlag mit  reinem  Aether  Übergossen,  ballt  sich  rasch  zusammen.  Er 
ist  sehr  leicht  in  Wasser  löslich,  dem  man  ein  wenig  Alkali  zugesetzt 
hat.  Nach  mehrmaligem  Umfallen  wurde  die  Lösung  des  Niederschlages 
Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  injicirt.  Sofort  totale  Lähmung,  dann 
rythmische  Zuckungen,  Tod  binnen  4-5  Stunden.  Section:  Seröser 
Erguss  in's  Peritoneum,  rosenrothe  Injection  des  Dünndarms,  Herzstill- 
stand in  Diastole,  starke  Hyperämie  der  Nieren. 

Winter  und  Lesage  (598)  fällen  Cholerabouillonculturen  mit 
Schwefelsäure,  lösen  den  Niederschlag  mit  schwachem  Alkali,  fallen 
wieder,  extrahiren  mit  Aether.  Beim  Verdampfen  der  ätherischen  Lösung 
scheiden  sich  ölige  Tröpfchen  aus,  die  beim  Erkalten  zu  einer  gelblich- 
weissen  fettigen  Masse  erstarren.  Diese  Substanz  ist  in  Wasser  und 
Säuren  unlöslich,  löslich  in  Aether  und  Alkalien,  schmilzt  bei  50®,  ver- 
harzt leicht.  Sie  ist  giftig,  verliert  ihre  Gift  Wirkung  nicht  beim  Kochen 
mit  schwach  alkalischem  Alkohol.  Je  virulenter  die  Cultur  ist,  um  so 
grösser  ist  die  Ausbeute  an  dem  beschriebenen  Stoffe.  —  1  mg  dieser 
Substanz  pro  100  g  Körpergewicht  in  schwach  alkalischer  Lösung  Meer- 
schweinchen in  den  Magen  gebracht,  bewirkt  nach  4-6  Stunden  Kältestarre, 
nach  24  Stunden  den  Tod.  Bei  grösseren  Dosen  tritt  Temperatur- 
erniedrigung und  Tod  rascher  ein.  Nach  kleineren  Dosen  erholen  sich 
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die  Thiere  wieder.  EaDinchen  sind  auch  bei  intravenöser  Injection  sehr 
onempiindiich  gegen  das  Oift.  —  Auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  die 
Substanz  in  Säuren  unlöslich  ist,  wandten  Yerff.  Milchsäure  und  Salz< 
saure  als  Gegenmittel  an.  Wurden  diese  Säuren  innerhalb  5  Stunden 
nach  der  Infection  gegeben,  dann  blieben  die  Thiere  am  Leben.  —  Aus 
Moakeln,  Leber,  Niere  und  Harn  der  inficirten  Thiere  wollen  Yerff.  die 
toxische  Substanz  wieder  gewonnen  haben.  —  Aus  Culturen  des  Bacillus 
der  Cholera  infantum  [siehe  dies.  Ber.  p.  361,  Red.]  wird  eine  identische 
Oiftaubstanz  gewonnen. 

Soux  (591)  vermischte  2  ccm  einer  5%  Treberabkochung 
mit  1  ccm  einer  kräftigen  Bouilloncultur  des  Choleravibrio.  Es  findet 
auch  bei  38®  C.  keine  Vermehrung  der  Vibrionen  statt,  sondern 
diese  gehen  binnen  28  Stunden  zu  Grunde,  wovon  man  sich  durch  Ueber- 
tragnngen  in  peptonisirte  Fleischbrühe  überzeugen  kann.  Auch  2proc. 
und  Iproc.  Treberbrühe  wirken  noch  abtödtend  auf  Cholera  Vibrionen, 
während  andere  Bacterien  z.  B.  Staph.  pyogenes  aureus  darin  sehr  gut 
gedeihen.  Die  Treberbrühe  reagirt  stark  sauer;  neutralisirt  wird  sie 
unwirksam.  Auch  bei  sehr  stark  alkalischer  Reaction  wirkt  sie  tödtend. 
—  Verf.  empfiehlt  Treberbrühe  (60  g  in  1  1  Wasser  gekocht)  zur  Be- 
handlung der  Cholera. 

Cmmingliain  (579)  untersuchte  Milch  aus  verschiedenen  Bezugs- 
quellen in  Calcutta  und  fand  stets  grosse  Mengen  von  Bacterien ;  Säuerung 
ond  Gerinnung  traten  daher  sehr  rasch  ein.  Wurden  in  diese  Milch- 
proben Kommabacillen  eingesäet,  so  hörten  sie  infolge  der  wie  sonst 
erfolgenden  Säuerung  bald  auf  sich  zu  vermehren  und  gingen  zu  Grunde. 
Wurde  die  Milch  vor  der  Einsaat  der  Choleravibrionen  aufgekocht, 
dann  vermehrten  sich  diese  anfanglich  sehr  stark  bis  sie  vom  nicht  ge- 
tödteten  Bac.  subtilis  überwuchert  wurden.  Wurde  die  Milch  vor  der 
Einsaat  sterilisirt,  dann  war  die  Vermehrung  der  Vibrionen  unbeschränkt. 
Der  unreine  Zustand  der  käuflichen  Milch  verhindert  danach  die  Ver- 
mehrung der  Cholerakeime  in  ihr. 

Karlinski  (587)  vermochte  aus  Proben  von  Cholerastuhl, 
welche  ihm  ans  Labore  zugeschickt  worden  und  23  Tage  unterwegs 
waren,  lebende  Choleravibrionen  zu  isoliren.  Die  Versuche 
hierzu  wurden  so  angestellt,  dass  kleine  Mengen  der  Kothproben  in 
peptonisirte  Fleischbrühe,  in  ein  Gemisch,  welches  mit  der  gleichen 
Menge  sterilisirter,  durch  Cholera  Vibrionen  verflüssigter  Gelatine,  endlich 
in  eine  Nährflüssigkeit,  dieE.  Pancreasbouillon  nennt  (200  g  Rinds- 
pancreas  von  Fettgewebe  befreit,  gewiegt,  mit  500  ccm  Wasser  24  Stunden 
an  kühlem  Orte  macerirt,  abfiltrirt,  Zugabe  von  20  g  Peptonum  siccum 
[Adamoewigz],  Neutralisation  mit  phoephorsaurem  Natron)  übertragen, 
die  Cnlturproben  bei  30®  aufbewahrt  wurden.  In  der  Fleisch wasser- 
peptonbrühe  und  ebenso  im  Gemisch  derselben  mit  Gelatine  kam  es  zu 
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keiner  Entwicklung  von  Choleravibrionen  und  ebenso  konnte  auf  Gelatine- 
platten,  die  direct  mit  dem  Kothe  hergestellt  worden  waren,  keine  ein- 
zige Choleravibrionencolonie  aufgefunden  werden.  Dagegen  bildeten 
sich  auf  der  Pancreasbonillon ,  welche  mit  dem  28  Tage  alten  Kothe 
beschickt  worden  war,  Yegetationsdecken,  aus  denen  auf  Oelatineplatten 
Vibrionencolonien  erhalten  wurden,  die  sich  in  allen  Stücken  mit  echten 
Choleravibriocolonien  identisch  erwiesen.  —  Verf.  sieht  auf  Grund  Fon 
Versuchen  die  PancreasbouiUon  als  ein  für  den  Choleravibrio  ganz  be- 
sonders günstiges  Medium  an.  —  Er  stellte  sich  aus  250  g  Pancreas, 
500  g  Wasser,  6%  Pepton,  0,5  Vo  Kochsalz  und  10%  Gelatine  einen 
Nährboden  her  und  sterilisirte  ihn  nach  erfolgter  Neutralisation  an  6  anf- 
einanderfolgenden  Tagen  durch  je  8  Minuten  bei  100  \  Diese  Nähr- 
gelatine behält  dann  eine  weiche  Consistenz.  Legt  man  darin  eine 
Stichcultur  von  Choleravibrionen  an,  so  sieht  man  schon  vom  2.  Tage 
an  vom  Stichkanale  wurzelartige  Auswüchse  ausgehen,  so  dass  die 
Colonie  ein  morgenstemartiges  Aussehen  bekommt.  Diese  Aoswuchse 
verflüssigen  dann  rasch,  so  dass  in  dieser  Gegend  des  Stiches  schon  am 
5.  Tage  die  Verflüssigung  die  Glaswand  erreicht.  Verf.  sieht  in  diesem 
Verhalten  ein  Unterscheidungsmerkmal  von  verwandten  Vibrionen. 

Schiller  (593)  mischte  in  Kolben  von  ca.  300  ccm  Inhalt  ca. 
120  ccm  Berliner  Canaljauche  (bezw.  die  gleiche  Menge  Faeces  nnd 
Urin  gesunder  Menschen)  mit  10-15  ccm  2-4tägiger  Peptonbouilloncul- 
tur  des  Choleravibrio  in  gewöhnlicher  Weise  und  bewahrte  die  Gemische, 
die  stets  alkalisch  reagirten,  im  Keller  bei  9-13®  C.  auf.  Von  Zeit  su 
Zeit  wurden  2-5  Platinoesen  von  den  Massen  in  Iproc.  Peptonbonillon 
übertragen.  Mit  dem  Bacterienhäutchen,  das  sich  hier  bei  37®  binnen 
24  Stunden  bildete,  wurden  Platten  angelegt.  Die  choleraverdächtigen 
Colonien  wurden  st^ts  mit  allen  Hilfsmitteln  weiter  untersucht.  —  Es 
konnte  mit  diesem  Verfahren  constatirt  werden,  dass  die  Choleravibrio- 
nen in  Gemischen  von  Koth  und  Urin  bis  zu  14  Tagen,  in  Canaljauche 
bis  zu  13  Tagen  lebend  blieben.  In  mehreren  Fällen  konnten  allerdings 
schon  am  4.  und  5.  Tage  keine  lebenden  Vibrionen  mehr  aufgefunden 
werden  [nur  in  einem  Falle  wurde  vor  dem  4.,  am  2.  Tage  ein  Anasaat- 
versuch  und  zwar  mit  positivem  Erfolge  gemacht,  Ref.].  Dieses  Ergebniss 
steht  im  Widerspruch  mit  den  Ergebnissen  Kitasato's  und  Uffblm ann's  *, 
dagegen  in  Uebereinstimmung  mit  der  Angabe  Gbübeb's. 

Grosse  Schwierigkeiten  bereiteten  die  Versuche  mit  Typhns- 
bacillen,  da  ja  deren  Identificirnng  überaus  mühsam  nnd  umständ- 
lich ist.  Aehnlich  wie  bei  den  Versuchen  mit  der  Cholerakeimen 
wurden  die  Gemische  hergestellt  und  theils  bei  höherer,  theils  bei  nie- 
derer Temperatur  gehalten.    Da  sich  alle  besonderen  Vorschriften  zur 


♦)  Cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  267  und  V  (1889)  p.  367.    Red. 
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IsoliruDg  von  Typhusbacterien  ans  Bacteriengemischen  nicht  bewährt 
hatten,  wurde  die  Isolirung  mit  dem  gewöhnlichen  Plattenverfahren  und 
10^0  Nährgelatine  versucht.  Am  besten  gelang  das  Auffinden  typhns- 
verdächtiger  Colonien  am  3.  Tage,  wenn  die  Platten  bei  18®  gehalten 
worden  waren.  Die  weitere  Untersuchung  geschah  durch  Anlegen  von 
Culturen  im  hängenden  Tropfen  von  1%  Peptonbonillon  bei  18®  und 
über  25®C.,  durch  Eartoffelculturen  bei  Zimmertemperatur  und  über  37®C. 
durch  Anfertigen  von  Färbepräparaten  u.  s.  w.  Die  Versuche  ergaben 
ein  rasches  Zugrundegehen  aller  Typhusbacterien,  noch  rascher  in  der 
Jauche  als  im  Eothe.  In  der  ersteren  konnten  lebende  Typhuskeime 
nur  einmal  unter  11  Versuchen  noch  am  6.  Tage  aufgefunden  werden. 
Im  Kothgemische  waren  unter  11  Proben  Smal  die  Typhuskeime  schon 
am  6.,  7.  bezw.  8.  Tage  nicht  mehr  nachweisbar;  in  4  Versuchen  ge- 
lang der  Nachweis  noch  innerhalb  der  1.  Woche,  in  3  Versuchen 
innerhalb  der  2.  Woche.  Nur  einmal  wurden  Typhusbacterien  bis  zum 
Ende  der  4.  Woche  lebend  angetroffen  *.  —  Auch  wenn  die  Mischungen 
von  Eoth  bezw.  Jauche  mit  Typhusbacteriencultur  rasch  auf  der  inneren 
Oberfläche  sterilisirter  Reagensgläser  eingetrocknet  wurden ,  gingen  die 
Typhusbacterien  rascher  zu  Grunde ,  als  wenn  die  Cultur  für  sich  ge- 
trocknet wird.  Nach  2  Monaten  konnten  in  eingetrockneter  Jauche 
noch  lebende  Typhuskeime  nachgewiesen  werden,  im  Eothe  nicht  mehr. 
Alle  Versuche  nach  länger  dauernder  Eintrocknung  hatten  negatives 
Ergebniss.  Auch  diese  Versuche  widersprechen  den  Angaben  Uffel- 
mann's,  der  Typhuskeime  noch  in  4-6  Monate  alten  Faecesgemische  ge- 
funden haben  wollte.  —  Die  Untersuchung  Schillbe's  wurden  auf  Ver- 
anlassung und  unter  Leitung  Gaffky's  begonnen. 

Kaape  (588)  sah  sich  durch  die  widersprechenden  Angaben  über 
die  Lebensdauer  der  Choleravibrionen  in  den  Faeces 
veranlasst,  unter  Leitung  Eibghneb^s  die  Frage  neuerdings  zu  prüfen. 
Nicht  sterilisirte  Faeces  gesunder  Menschen  wurden  mit  sterilisirtem 
destillirten  Wasser  zu  einem  dünnen  Brei  verrührt  und  zu  je  250  bis 
300  com  desselben  10  ccm  3tägiger  Choleravibrionencultur  in  alkali- 
scher Nährbouillon,  d^'e  sehr  reich  an  Vibrionen  war,  sorgfaltig  zuge- 
mischt. Alle  5  derartig  bereitete  Proben  reagirten  sauer;  sie  wurden 
bei  12-15  0  C.  aufbewahrt.  Nach  1,  2,  5,  24  Stunden,  2,  3,  4  u.  s.  w. 
Tagen  wurden  Proben  entnommen  und  zur  Anfertigung  von  RoUröhr- 
chenculturen  verwendet.  In  den  nach  1,  2  und  5  Stunden  angelegten 
Culturen  Hessen  sich  noch  lebende  Eommabacillen  nachweisen,  nicht 
mehr  nach  24  Stunden  und  später.  Auch  nachdem  die  Proben  am  8. 
Tage  mit  80-90  ccm  alkalischer  Peptonfleischbrühe  vermischt  worden 


>)  Bei  höherer  Temperatur  erfolgte  der  Untergang  der  Typhuskeüne  ?iel 
rascher  als  bei  niederer. 

25* 
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waren,  wurde  bei  nach  je  24  Stunden  erfolgenden  Aussaaten  kein  an- 
deres Ergebnis  erzielt.  Am  20.  Tage  wurden  auch  Aussaaten  in  Pan- 
creasbouillon  nach  der  Angabe  von  Kablinski  ^  gemacht  und  daraus 
dann  wieder  bis  zum  30.  Tage  Platten  von  gewöhnlicher  Nährgelatine 
und  Pancreasgelatine  angelegt.  Auch  so  konnten  keine  Choleravibrio- 
nen mehr  nachgewiesen  werden. 

In  sterilisirter  Faecesverdünnung ,  die  mit  Choleravibriocultor  ver- 
mischt und  in  analoger  Weise  untersucht  wurde,  konnten  noch  am  10. 
bezw.  11.  Tage  lebende  Exemplare  gefunden  werden,  später  nicht  mehr. 

Verf.  fand  demnach  die  Lebensdauer  der  Kommabacillen  im  Kothe 
weit  kürzer  als  alle  anderen  Forscher.  (Vergl.  dagegen  das  vorstehende 
Referat  über  die  bezüglichen  Abhandlung  von  Schilleb.) 

Aus  den  Untersuchungen  Santi-Sirena's  (592)  geht  hervor,  dass 
der  Kommabacillus,  während  er  in  destillirtem  und  sterilisirtem 
Wasser  länger  als  1  Jahr  am  Leben  bleibt,  im  Oanalwasser  nach  5-8 
Tagen,  im  Brunnenwasser  nach  1-6,  im  Flusswasser  nach  2-3  (in  dem- 
selben Wasser,  wenn  es  sterilisirt  wurde,  blieb  er  länger  als  3  Monate 
am  Leben),  im  Wasser  der  städtischen  Abzugscanäle  nach  2-3,  und  im 
Meerwasser  nach  4  Tagen  (oder  nach  24-48  Stunden  wenn  das  Wasser  nahe 
der  Einmündungssteile  der  Abzugscanäle  genommen  wurde)  verschwindet. 

Im  allgemeinen  stände  die  Vitalitätsdauer  des  Kommabacillus  in 
den  Wässern  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Bacterien ,  die  sie  enthalten, 
besonders  der  Fäulnissbacterien ,  und  wäre  eine  um  so  geringere,  je 
grösser  die  Zahl  dieser  Bacterien  ist  '^,  Bordoni-  Uffreduezi. 

De  Qiaxa  (586)  hat  zunächst  das  Verhalten  des  Gholera- 
bacillus  in  den  zu  seinen  Experimenten  gewählten  drei  Erdarten 
—  nämlich  Sand,  Thonerde  und  Gartenerde  —  studirt,  welche  er  der 
Luft  aussetzte,  und  fand,  dass  in  diesen  sterilisirten  Erdarten  bei  15-20^  C. 
eine  reichliche  Vermehrung  des  Bacillus  in  den  ersten  8  Tagen  statt- 
findet; nach  20  Tagen  ist  dieselbe  immer  noch  eine  reichliche  in  der 
Thonerde,  eine  massige  in  der  Gartenerde  und  eine  spärliche  im  Sande. 
Dagegen  Hess  sich  in  denselben  Erdarten ,  wenn  sie  nicht  sterilisirt 
wurden,  schon  nach  24  Stunden  keine  Entwicklung  von  OholerabaclUen- 
Colonien  in  den  Culturen  constatiren ,  wohingegen  eine  bedeutende 
Vermehrung  der  Mikroorganismen  des  Bodens  stattgefunden  hatte.] 

De  G.  hat  sodann  untersucht,  ob  im  Erdboden  in  einer  gewissen 


*)  Cf.  diesen  Jahresbericht  p.  385.    Ref. 

^)  Die  Yon  S.-S.  befolgte  Methode^  die  von  Schottelius  für  den  Nachweis 
des  Kommabacillus  im  Koth  cholerakranker  Personen  empfohlen  ist,  ist  eine 
sehr  flinke,  aber  für  solche  Untersuchungen  bietet  sie  in  Bezug  auf  Genauigkeit 
keine  genügende  Sicherheit;  denn  wenn  in  den  an  anderweitigen  Mikrobien  aehr 
reichen  Wässern  nur  wenige  Exemplare  des  Eommabacillns  vorhanden  sind, 
erweist  sich  jene  Methode  zu  deren  Nachweis  als  unzulänglich.    Ref. 
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Tiefe  (über  '4  Meter)  eine  Eotwicklnng  der  Bacterien  stattfinden  kann. 
Zu  diesem  Zwecke  besprengte  er  drei  Erdbodenproben  mit  destiliirtem 
Wasser,  mit  Fleischbrühe  und  einer  von  einem  Gemisch  von  Koth  and 
Urin  herrahrenden  sterilisirten  Flüssigkeit.  In  allen  drei  Proben  hatte 
eine  Vermehrung  der  Bacterien  stattgefanden  und  zwar  eine  bedeutendere 
in  den  mit  Fleischbrühe  und  der  besagten  Flüssigkeit  besprengten 
Proben,  obgleich  die  Temperatur  in  jener  Tiefe  nur  8®  C.  war  (Dezember). 

Die  Untersuchung  mit  dem  Cholerabacillus  nahm  er  in  allen  drei 
Erdarten  vor,  ohne  Sterilisation  und  mit  theilweiser  Sterilisation  der- 
selben, und  in  einer  zwischen  25,  50  und  100  cm  variirenden  Tiefe,  in- 
dem er  kraftige  Gholerabacillenculturen  mit  der  Erde  vermischte. 

In  allen  drei  nicht  sterilisirten  Erdarten,  also  unabhängig 
von  deren  Natur  und  deren  Oehalt  an  Bacterien,  wurde  das  schnelle 
Verschwinden  des  Cholerabacillus  wahrgenommen,  begleitet  von  bedeu- 
tender Vermehrung  der  Bodenbacterien.  Schon  nach  24  Stunden  hatten 
sich  die  Cholerabacillen  sehr  vermindert,  noch  mehr  nach  2  Tagen,  und 
nach  3  Tagen  waren  sie  vollständig  verschwunden,  ausgenommen  ein 
Experiment,  bei  welchenl  auch  nach  4  Tagen  noch  die  Entwicklung  eini- 
ger Cholerabacillencolonien  wahrgenommen  wurde  ^ 

Während  der  Experimente  war  die  Temperatur  des  Bodens  nie  nie- 
driger als  zur  Entwicklung  des  Cholerabacillus  erforderlich  ist,  und  man 

1)  Es  sei  hier  daran  erinnert,  dass  wenn  jede  wissenschaftliche  Methode 
ihre  Grenzen  hat,  über  welche  hinaus  die  Resultate,  die  man  erlangt,  einen 
ein&ch  annähernden  Werth  haben,  dieses  besonders  für  die  bacteriologischen 
Untersnehungsmethoden  gilt,  die  mit  so  vielen  Irrthumsursachen  umgeben  sind, 
dass  man  ihnen,  über  einen  gewissen  Punkt  hinaus^  nur  einen  sehr  beschränkten 
Werth  beimessen  kann. 

Nun  rechnet  De  G.  bei  seinen  Untersuchungen  die  Zahl  der  Gholeraba- 
badllen  aus,  die  sich  inmitten  mehrerer  Millionen  in  Vio  cc^ 
nicht  Bterilisirter  Erde  enthaltenen  Keime  befanden,  während  er  in  Wirklich- 
keit seine  Untersuchungen  nur  auf  eine  kleine  Zahl  dieser  Keime  beschränkt 
hat;  denn  eine  gewisse  Quantität  Erde  (die  er  nicht  genauer  angiebt)  ver- 
dOnnte  er  mit  10  ccm  Wasser,  nahm  hiervon  einige  Tropfen  und  verdünnte 
sie  mit  weiteren  10  ccm  Wasser^  und  erst  mit  dieser  letzteren  Verdünnung 
machte  er  drei  Versuche,  d.  h.  er  brachte  1,  2  und  5  Tropfen  davon  in  Gela- 
tine. Nach  den  aus  diesen  Gulturen  erhaltenen  Resultaten  hat  De  G.  die  'in 
der  besagten  kleinen  Quantität  Erde  enthaltenen  Millionen  Keime  ausgerech- 
net. Es  konnte  also  sehr  wohl  eine  gewisse  Zahl  der  in  die  Erde  gebrachten 
Cholerabacillen  am  Leben  geblieben  und  den  Nachforschungen  De  G.'s  ent- 
gangen sein,  während  er  schon  schloss,  das  keine  lebenden  Cholerakeime  mehr 
in  der  Erde  seien.  Und  man  beachte,  dass  es  vom  hygienischen  Standpunkte 
aus  nicht  von  so  grossem  Belang  ist,  die  Verminderung  der  pathogenen  Keime 
in  der  Erde  festzustellen,  sondern  dass  es  vielmehr  darauf  ankommt,  festzu- 
stellen, ob  sie  gänzlich  verschwunden  sind;  denn  auch  wenige  Keime 
können,  wenn  sie  wieder  in  zu  ihrer  Entwicklung  geeignete  Bedingungen  ge- 
bracht werden,  in  kürzester  Zeit  zu  unendlichen  Schaaren  anwachsen.    Ref. 
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konnte  feststellen,  dass  auf  das  Verbalten  desselben  weder  dnrch  die 
verschiedene  Tiefe,  noch  durch  die  Variationen  des  in  der  Luft  des  Bodens 
enthaltenen  CO^,  noch  dnrch  jene  Factoren,  welche  die  Feuchtigkeit 
des  Bodens  zu  modificiren  vermögen,  ein  Einfluss  ausgeübt  wurde. 

In  den  theilweise  sterilisirten  Erdproben,  und  zwar  in  allen  drei 
Erdarten  in  gleicher  Weise,  nahm  man  in  den  ersten  Tagen  eine  Ver- 
mehrung der  Oholerabacillen  wahr,  während  die  Bodenbacterien  an  Zahl 
nicht  bedeutend  vermehrt  waren;  in  der  Folge  fand  eine  Vermehrung 
dieser  und  eine  Verminderung  der  Oholerabacillen  statt,  deren  Vorhan- 
densein bis  zum  12.  Tage  nach  der  Infection  constatirt  werden  konnte. 
Nach  21  Tagen  waren  sie  jedoch  gänzlich  verschwunden.  Auch  in 
diesem  Falle  übten  weder  die  Tiefe  des  Bodens  noch  die  Temperatur, 
noch  die  Quantität  von  CO'  irgendwelchen  bemerkenswerthen  Einfluss 
aus.  Bordoni'  üffreduesi. 

Gamalei'a  (585)  sterilisirt  seine  Vaccineflüssigkeit  gegen 
Oholera'  bei  120^,  um  gewisse  specifische  Stoffwechselproducte  des 
Oholeravibrio,  die  er  diastatische  nennt,  zu  zerstören.  Bei  120®  steri- 
lisirte  Vaccinen  rufen  an  der  Injectionsstelle  nur  ein  rasch  schwindendes 
locales  Oedem  hervor,  während  solche,  die  bei  niederer  Temperatur 
sterilisirt  sind,  Indurationen  und  Abscesse  bewirken.  Die  Thiere  erholen 
sich  auch  in  letzterem  Falle  viel  langsamer.  Die  Immunität  wird  ver- 
zögert oder  verhindert.  Die  bei  120®  zerstörten  „diastatischen"  Stoffe 
sind  giftig  und  im  Stande,  die  klinischen  Symptome  der  Oholera  bei 
Kaninchen  zu  erzeugen.  —  Boughard  ist  es  bereits  gelungen,  bei  Ka- 
ninchen choleriforme  Erkrankung  durch  intravenöse  Injection  von  Harn 
Oholerakranker  zu  erzielen.  Mit  Oulturen  des  Cholera vibrio  wurde 
jedoch  dieser  Erfolg  bisher  nie  erreicht.  —  Kaninchen  sind  völlig  immun 
gegen  den  Cholera  vibrio.  Sie  sind  auch  gegen  den  sterilisirten  Vaccin 
ungemein  widerstandsfähig.  Sie  ertragen  80  cc  davon  bei  intravenöser 
Injection.  Werden  grössere  Mengen  beigebracht,  so  tritt  der  Tod  unter 
Zuckungen,  Krämpfen  und  Exophthalmus  ein.  Die  heftigste  Wirkung 
tritt  unmittelbar  nach  der  Injection  ein.  Wird  der  1.  Moment  von  den 
Thieren  überstanden,  so  erholen  sie  sich  sehr  rasch. 

Die  nichtsterilisirte  Impfflüssigkeit  hat  dieselbe  Wirkung,  aber 
bereits  in  viel  kleineren  Dosen  und  man  findet  dann  reichlich  Vibrionen 
im  Blute.  10  ccm  pro  kg  Thier  haben  zunehmende  Schwäche  des 
Thieres,  Oyanose,  starke  Veränderungen  im  Dünndarm  zur  Folge. 

Auch  die  auf  60^  erhitzte  Substanz  hat  sehr  starke  Giftwirknng. 
In  Mengen  von  mehr  als  10  cc  tritt  rapid  der  Tod  ein  unter  Zittern, 
„Epilepsie  spinale^^,  völliger  Prostration  und  klonischen  Krämpfen  in  den 
Vorderbeinen   zum    Schlüsse.  —  Werden  kleinere  Mengen,  6-10  ccm, 

»)  Cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  372.    Ref. 
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iojicirt,  so  ist  die  Hinfälligkeit  der  Thiere  eine  geringere;  sie  fressen 
nicht,  trinken  aber.  Etwa  1  Stunde  naeh  der  bijection  tritt  Diarrhoe 
ein,  die  stundenlang  anhalten  und  mehrmals  wiederkehren  kann.  Häufig 
sieht  man  Opakwerden  der  Cornea.  Die  Harnsecretion  ist  unterdrückt, 
später  erscheint  Eiweiss  im  Harne.  Die  Thiere  erholen  sich  langsam 
und  bleiben  für  Gholerainfection  prädisponirt.  Erhitzung  auf  70®  hebt 
die  diarrhoische  Wirkung  des  Vaccins  auf.  Dagegen  übt  dieselbe  Wir- 
kung eine  wässerige  Lösung  des  Niederschlages,  der  durch  Alkohol  aus 
dem  nichtsterilisirten  Vaccin  zu  erhalten  ist.  —  6.  betont  die  Verschie- 
denheit der  immnnisirenden  und  der  krankmachenden  Stoffe  in  den 
Mikrobienculturen . 

Chunalela  (684)  spricht  über  Bedingungen  der  Gholera- 
infection beim  Kaninchen.  Die  bacterientödtende  Wirkung  der  Korper- 
fiüssigkeiten  geht  bei  den  verschiedenen  Thierarten  nicht  paralell  mit 
deren  Immunität  gegen  bestimmte  pathogene  Bacterien.  Das  Blutserum 
der  für  Milzbrand  so  empfänglichen  Kaninchen  tödtet  Milzbrandbacillen 
weit  energischer  als  das  Serum  der  gegen  diese  Krankheitskeime  so 
widerstandsfähigen  Hunde.  Die  Immunität  hängt  nicht  allein  von  diesen 
chemischen  Verhältnissen  ab.  Das  Leben  der  pathogenen  Bacterien  im 
Körper  bewirkt  Veränderungen  in  der  Befähigung  des  Organismus  zur 
Bacterientödtung.  Die  pathogenen  Biikrobien  sind  im  Stande,  die 
bacterientödtende  Wirkung  des  Organismus  zu  unterdrücken,  während 
die  nicht  pathogenen  Bacterien  diese  Wirksamkeit  steigern.  Diese 
Steigerung  kann  sehr  lange  andauern.  Wenn  man  Kaninchen  2  ccm 
Gholeracultur  intravenös  beibringt  und  nach  4-5  Stunden  Blut  entnimmt, 
so  findet  man,  dass  das  Serum  nun  weit  energischer  Bacterien  tödtet 
als  solches  von  normalen  Kaninchen.  Auch  wenn  man  die  Kaninchen 
gleichzeitig  mit  Morphin  oder  Atropin  vergiftet,  gehen  alle  injicirten 
Cholerabacterien  zu  Grunde.  Wenn  man  Kaninchen  zuerst  sterilisirte 
Cnltur  von  M.  prodigiosus  oder  Papain  oder  Pancreatin  und  dann  Gholera- 
cultur intravenös  injicirt,  ist  man  im  Stande,  Enteritis  unter  Vermehrung 
der  Choleravibrionen  im  Darminhalte  herbeizuführen.  Verimpft  man 
zugleich  mit  der  Gholeracultur  Methämoglobin  intravenös  oder  in  die 
Lunge,  so  erfolgt  Gholeravibrionen-Septikämie.  Erzeugt  man  das  Met- 
hämoglobin im  Körper  selbst  durch  Injection  von  Natriumnitrit,  so  ver- 
liert das  Blutserum  die  Fähigkeit,  Bacterien  zu  tödten,  vollständig. 
Injicirt  man  eine  nicht  tödtliche  Menge  Natriumnitrit  zugleich  mit  der 
Gholeracultur,  so  erzielt  man  ebenfalls  wieder  specifische  Darmerkrankung. 
Da  die  Gholeravibrionen  im  Stande  sind  Nitrate  zu  Nitriten  zu  reduciren, 
so  wurden  auch  Versuche  mit  dem  fast  ungiftigen  Natriumnitrat  gemacht. 
In  der  That  erzielt  man  Enteritis,  die  sich  häufig  noch  während  des 
Lebens  durch  Diarrhoen  äussert,  wenn  man  zugleich  mit  2-4  ccm 
Gholeracultur  0,3-0,5  g  Natrinmnitrat  intravenös  injicirt. 
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Piacentare  Infection  durch  dens. 

BoucHARD  fügt  derMittheiiungG.'s  hinzu,  dass  er  durch  Injection  von 
Harn  cholerakranker  Menschen  in  die  Venen  von  Kaninchen  im  Jahre  1884 
Mnskelkrämpfe,  Cyanose,  Diarrhoe  mit  Desquamation  der  Intestinalschleim- 
haut,  Albuminurie  hervorgerufen  habe.  Durch  Injection  sterilisirter  oder 
nicht  sterilisirter  Culturen  des  Choleravibrio  bis  zu  40  ccm  pro  kg  Thier 
sei  ihm  das  aber  nie  gelungen.  Weiterhin  bemerkt  er,  dass  Abxaud  und 
Chabrin  durch  Versuche  mit  Bac.  pyocyaneus  in  seinem  (Boughabd's) 
Laboratorium  bereits  den  fundamentalen  Unterschied  zwischen  den  im- 
munisirenden  und  den  krankmachenden  Bacterienproducten  festgestellt 
hätten.  Sie  zeigten,  dass  das  Destillat  von  Pyocyaneuscultur  ungiftig 
sei,  aber  immunisire ;  der  trockene  Rückstand  der  Cultur  giftig  sei  und 
immunisire.  Die  aus  der  Cultur  durch  Alkohol  erhaltene  und  mit  Alkohol 
gewaschene  Fällung,  in  Wasser  gelöst  (welche  Losung  invertirend  aber 
weder  diastatisch  noch  tryptiseh  wirkt)  sei  giftig,  aber  von  sehr  zweifel- 
haftem Werthe  für  die  Immunisirung. 

Bmee  (577)  konnte  bei  12  Versuchen,  weisse  Ratten  durch  In- 
jection von  Choleravibrioculturen  durch  die  Thoraxwand  in  die  Lnnge 
nach  GamaleYa  (s.  o.)  zu  inficiren,  niemals  einen  Erfolg  erzielen.  Es 
wurden  Culturen  in  Bouillon  und  auf  Agar,  einmal  auch  Pleuraflüssigkeit 
von  einer  24  Stunden  nach  der  Iigection  getödteten  Ratte  iigicirt.  Das 
Ausgangsmaterial  stammte  theils  aus  Berlin,  theils  ans  Calcutta.  Letzteres 
war  noch  nach  Beendigung  der  Versuche  pathogen  für  Meerschweinchen. 

Yitanza  (597)  hat  fünf  von  cholerakranken  Frauen  geborene  oder 
nach  deren  Tode  extrahirte  Foeten  untersucht,  aber  bei  diesen  weder 
mittels  mikroskopischer  Untersuchung  noch  mittels  Culturen  des  Blutes 
und  des  Meconium  Cholerabacterien  aufgefunden.  Ja  selbst  bei  den  be- 
treffenden Müttern  hat  V.  keine  Cholerabacterien  im  Blute  und  in  den 
inneren  Organen  angetroffen;  nur  im  Darminhalt  fand  er  solche.  Wenn 
er  dagegen  trächtige  Meerschweinchen  mit  Reinculturen  des  Gholera- 
bacillus  inficirte,  d.  h.  solche  nach  vorausgehender  Opiuminjection 
(Koch)  auf  dem  Wege  des  Magens  oder  des  Zwölffingerdarms  oder  sub- 
cutan oder  direct  in  den  Amniossack  einführte,  hat  V.  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Uebertragung  der  eingeimpften  Bacillen  auf  dem  Wege 
der  Placenta  auf  die  Foeten  beobachtet.  Bei  diesen  wurde  durch 
die  Culturen  das  Vorhandensein  der  Bacillen  im  Darminhalt  und  in  der 
Amniosflüssigkeit ,  nicht  aber  im  Blute  nachgewiesen.  Bei  den  von 
Meerschweinchen  geworfenen  Foeten  dagegen,  denen  die  Culturen 
in's  Blut  geimpft  wurden,  fanden  sich  Bacillen  nicht  einmal  im  Darm- 
inhalt vor. 

In  den  Fällen,  in  denen  intraplacentare  Uebertragung  der  Bacillen 
stattfand,  hat  V.  stets  locale  Verletzungen  der  Placenta  (Hämorrhagien) 
beobachtet.  Bordani-  UffreduBzi. 
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,Vibrio  Mbtschnikovi'. 

Ganalis  (578)  hat  den  Verlauf  und  die  Verbreitong  der  Cholera- 
epidemie  in  der  Stadt  Messina  studirt,  besonders  in  Beziehung  zur 
Vertheilung  der  (3)  verschiedenen  Trink  Wasserleitungen  und  hinsichtlich 
der  Möglichkeit  ihrer  Verunreinigung,  sowie  in  Beziehhng  zum  Gebrauch 
gekochten  und  andern  reinen  Wassers,  welches  der  Bevölkerung  wäh- 
rend der  Epidemie  auferlegt  war,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  das 
wenn  es  annehmbar  erscheint,  die  Verunreinigung  des  Trinkwassers  sei 
in  irgend  einer  Weise  auf  die  Verbreitung  der  Cholera  in  der  Stadt  von 
Einflnss  gewesen,  man  dagegen  nicht  behaupten  könne,  dass  der  Ge- 
brauch anderen  Wassers  deren  Aufhören  bedingt  habe  ^ 

C.  hebt  sodann  die  Thatsache  hervor,  dass  bei  den  freiwilligen 
Mitgliedern  einer  Association,  die  sich  zum  Beistand  der  Cholerakranken 
gebildet  hatte,  die  Sterblichkeit  eine  grosse  war  (6,15%),  während 
unter  den  Aerzten  und  Krankenwärtern  des  Hospitals  kein  Krankheits- 
fall vorkam,  und  schreibt  dieses  dem  Umstände  zu,  dass  diese  letzteren 
stets  die  zur  Verhinderung  der  Ansteckung  geeigneten  Vorsichtsmaass- 
regeln  in  Bezug  auf  die  Desinfection  gebraucht  hatten. 

Bordoni'  Vifreduzzi. 

b)  yVibrio  Metschnikovi.^ 
Ref|erent:  Professor  Dr.  M.  Gmber  (Wien). 

599.  Gamaleia^   N.^  Le  pouvoir  antitoxique  de  Torganisme  animal 
(La  Semaine  m^d.  1890,  no.  56). 

Wie  Oamaleia  (599)  schon  früher  gezeigt  hat,  können  gegen 
Vibrio  Metschkikovi  unempfänglichen  Kaninchen  grosse  Mengen  des 
von  dieser  Bacterienart  erzeugten  Giftes  beigebracht  werden,  ohne  dass 
sie  erkranken.  Das  Gift  wird  im  Körper  der  Thiere  zerstört.  Setzte 
nun  Verf.  filtrirten  Cnlturen  von  Vibrio  Mstsghnikovi  Milzbrei  oder 
Blutserum  von  Kaninchen  zu,  so  wurden  sie  unwirksam.    Der  Giftstoff 


0  Das  beweist  nichts  für  und  nichts  gegen  den  Einflnss,  den  das 
Wasser  auf  die  Verbreitung  der  Cholerakeime  haben  kann;  denn  einerseits  ist 
Allen  bekannt ,  dass  der  Cholerakeim  ausser  durch  das  Wasser ,  durch  mehr 
oder  weniger  directes  Contagium,  sich  weit  und  schnell  verbreiten  kann,  und 
andererseits,  um  die  Epidemien  zum  Aufhören  zu  bringen,  nützt  der  Gebrauch 
reinen  Wassers  nichts,  wenn  nicht  gleichzeitig  in  wirksamer  Weise  alle  jene 
auf  Desinfection  und  Isolirung  bezüglichen  Nonnen  angewendet  werden,  die 
nothwendig  sind  um  die  Verbreitung  des  Contagiums  zu  verhindern. 

Das  Problem  der  Verbreitung  der  Infectionskeime  bei  einer  Epidemie, 
besonders  wenn  es  sich  um  eine  grosse  Stadt  handelt,  ist  so  umfassend,  dass 
das  Prüfen  eines  einzigen  der  Factoren,  wie  es  für  die  Choleraepidemie  das 
Wasser  sein  kann,  nichts  nützt  hinsichtlich  des  Werthes,  der  diesem  Propa- 
gationsmittel  in  Wirklichkeit  beigemessen  werden  muss.    Ref. 
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ist  also  durch  die  lebenden  Gewebe  der  Kaninchen  zerstört  worden.  —  Die 
durch  Sohntzimpfang  erzengte  Immunität  der  Meerschweine  gegen  Vi- 
brio Metschnikovi  beruht  aber  nicht  auf  der  Fähigkeit,  das  Gift  zu  zer- 
stören. Im  Körper  solcher  immunisirter  Meerschweine  gehen  die  leben- 
den Vibrionen  rasch  zu  Grunde.  Diese  Thiere  unterliegen  jedoch,  eben- 
so wie  nicht  immunisirte,  der  Iigection  des  Giftes. 

c)  Spirillum  febris  recurrentis  (Spirochäte  Obermeier i). 

Referenten:   Prof«  M«  Gmber  (Wien), 
Doc.  Dr«  Alexander-Lewin  (Petersburg)  und  Doc.  Dr.  Carl  Günther 

(Berlin). 

600«  KarllAski^  J.^  Zur  Kenntniss  des  fieberhaften  Icterus  (Fortschr. 
d.  Medicin  1890,  No.  5  [Sep.-Abdr.    Mit  1  mikrophot.  Tafel]). 

601.  Pastematzky ,  Th.  3.,  Eine  neue  Methode,  die  Recurrensspirillen 
in  Blutegeln  zu  conserviren  (Wratsch  1890  p.  297  [Russisch]). 

602«  Pastematzklj ,  Th.  J.,  Zur  Frage  über  das  weitere  Schicksal 
der  Spirochäten  im  Blute  von  Recurrenskranken.  Vorläufige 
Mittheilung  aus  der  Klinik  für  Diagnostik  und  allgemeine  The- 
rapie von  Prof.  TcHUDNOwsDj  (Wratsch  1890,  No.  6  u.  8 
[Russisch];  Referat:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VIII, 
1890,  p.  329). 

Karlinski  (600)  berichtet  über  5  Fälle  von  acutem  fieberhaftem 
Icterus,  welche  durch  eine  eigenthnmliche,  an  Recurrens  erinnernde 
Temperaturcurve,  Albuminurie  und  durch  das  Vorhandensein  bestimmter 
Mikroorganismenformen  im  Blute  charakterisirt  waren.  Die  Fälle,  von 
denen  4  spontan  genasen,  einer  tödtlich  ausging  (Section  war  leider 
nicht  zu  ermöglichen),  wurden  im  Frühjahr  und  Sommer  1889  in  Stolac 
in  der  Herzegowina  beobachtet,  einer  Stadt  ohne  hygienische  Einrich- 
tungen, mit  indolenten,  verwahrlosten,  armen  Einwohnern,  in  einer 
Oegend  gelegen,  in  der  Malaria  sowohl  wie  Abdominaltyphus-,  Recnr- 
rensepidemien  häufig  sind.  In  sämmtlichen  5  Fällen  war  mehrere  Wochen 
bis  Monate  vor  dem  Beginne  der  Krankheit  Malaria  dagewesen.  In 
allen  fanden  sich,  besonders  zahlreich  auf  der  Höhe  der  Fieber- 
anfälle, eigenthümliche,  kommaförmig  gekrümmte  Stäbchen;  vereinzelt 
fanden  sich  jedoch  neben  diesen  kommaformigen  Gebilden  auch  ans 
mehreren  (3-5)  Windungen  bestehende  spirillenartige  Dinge.  Alle  diese 
Organismen  zeigten,  frisch  untersucht,  sehr  träge  Eigenbewegung. 
Sie  färbten  sich  mit  Anilinfarbstofflösungen,  entfärbten  sich  bei  der 
GBAH'schen  Entfärbungsbehandlung.  Eine  künstliche  Züchtung  dieser 
Gebilde  gelang,  trotzdem  alle  möglichen  Nährsubstrate  versucht  wurden, 
nicht.    Ebenso  schlugen  Uebertragungsversuche  auf  Thiere  (Tauben, 
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Hühner)  fehl.  Von  den  echten  Recurrensspirillen  waren  die  Gebilde  durch 
die  viel  geringere  Grösse  und  durch  die  viel  weniger  lebhafte  Eigen- 
bewegung unterschieden.   Der  Verfasser  neigt  der  Annahme  zu,  dass  es 
sich  in  den  Fällen  vielleicht  um  Recurrensfieber,  welches  „durch  Ein- 
wirknng  der  postmalarischen  Blutveränderung  abgeändert  wurde^',  han- 
deln dürfte.  Carl  Günther. 
Pastematzkij  (601)  machte  die  Beobachtung,  dass  die  Recurrens- 
spirillen im  Leibe  von  Blutegeln,  welche  Recurrensblut  gesogen  haben, 
lange  Zeit  lebend  bleiben,  besonders,  wenn  die  Blutegel  auf  Eis  bei  ca. 
0®  aufbewahrt  werden.  In  diesem  Falle  bewegen  sich  die  Spirillen  noch 
nach  10  Tagen,  zwar  etwas  langsamer  als  gewöhnlich,  aber  immer  noch 
ganz  deutlich,  während  sie  bei  Aufbewahrung  der  Blutegel  bei  Zimmer- 
temperatur schon  nach  4  Tagen  abgestorben  sind.  Werden  die  Blutegel 
im  Thermostaten  bei  27-80®  C.  gehalten,  was  sie  höchstens  2  Tage  ver- 
tragen, so  verändern  sich  die  Spirillen,  werden  kürzer,  dicker,  verlieren 
die  spiraligen  Windungen,  sterben  schliesslich  ab  und  zerfallen  in  Körn- 
chen.                                                                      Alexander  Lewin, 
Pastematzhij  (602).  Im  Blute  von  Recurrenskranken  findet  man 
neben  den  Spirochäten  oft  in  grosser  Zahl  Körnchen,  isolirt  oder  zu 
perlschnurartigen  Gebilden  vereinigt.    Während  einige  Forscher  ihnen 
keine  Bedeutung  beimessen,  will  Albbecht  aus  ihnen  wieder  Spirochäten 
gezüchtet  haben.  Er  sieht  sie  daher  als  Keime  (Sporen)  der  Spirochäten 
an.  Bei  seinen  eigenen  Untersuchungen,  bei  denen  ein  Hauptaugenmerk 
auf  diese  Kömchen  gerichtet  wurde,  sammelte  P.  das  Blut  anfänglich  in 
Vaccinelymphröhrchen,  die  zugeschmolzen  und  dann,  nachdem  sie  ver- 
schiedenen Temperaturen  ausgesetzt  worden  waren,  zerbrochen  wurden. 
Später  wendete  Verf.  ganz  feine  Capillarröhrchen  an,  die  direct  mit  den 
stärksten  Systemen  mikroskopisch  untersucht  werden  konnten.  Die  Fül- 
lung geschah  mit  defibrinirtem  Blute  (mittels  Schröpfkopf  gewonnen). 
Ans  der,  übrigens  wegen  unzureichenden  Materiales  nicht  ganz  abge- 
schlossenen, Arbeit  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse :  Die  Spirochäten  über- 
dauern selbst  eine  Temperatur  von  80  ®,  wenn  sie  höchstens  '/^  Minute 
einwirkt.    Sie  gehen  dagegen  schon  bei  einer  Temperatur  von  45  ®  zu 
Grunde,  wenn  dieselbe  über  30  Minuten  einwirkt    Die  zu  Grunde  ge- 
gangenen Spirochäten  verschwinden  rasch  aus  dem  Gesichtsfelde.    Je 
höher  die  Temperatur,  um  so  rascher  gehen  die  Spirochäten  zu  Grunde. 
Die  feinen  Kömchen,  die  man  im  Blute  der  Recurrenskranken  schon 
während  des  Anfalles  findet,  gehen  bei  45^,  ja  selbst  bei  65®  nicht  zu 
Grunde.  Sie  vermehren  sich  im  Gegentheile  unter  diesen  Bedingungen  und 
ihre  Beweglichkeit  (Eigenbewegung  nach  Verf.)  wird  eine  grössere.  —  Bei 
Aufbewahrung  der  Blutproben  bei  gewöhnlicher  Temperatur  bleiben  die 
Kömchen  ebenfalls  länger  bestehen  als  die  Spirochäten.  —  Perlschnur- 
artige bewegliche  Gebilde  hat  Verf.  im  Blute  von  Recurrenskranken  zur 
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Zeit  des  Anfalles  nie  gesehen.  —  Die  Körnehen  erseheinen  in  grosser 
Masse  bei  plötelichem  und  starkem  Erhitzen  des  Blntes  in  den  zage- 
schmolzenen  Böhrchen.  Verf.  zweifelt  nieht,  dass  sie  aus  den  Spirochäten 
hervorgeben.  —  Das  Verschwinden  der  Spirochäten  aus  dem  Blute  bei 
Eintritt  der  Krisis  hält  Verf.  durch  die  Erhöhung  der  Bluttemperatur 
im  Anfalle  mitbedingt*.  Gruber. 


*)  Eine  sehr  zweifelhafte  Annahme,  da  die  Temperatur  während  der  An- 
fälle wohl  niemals  die  zur  Zerstörung  der  Spirillen  nach  Verf. 's  eigenen  Er- 
mittlungen nothwendige  Höhe  yon  mindestens  45®  C.  erreicht.     Baumgarten, 
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L  Pleomorphe  Bacterienarten. 

Referent:  Docent  Dr.  6.  Häuser  (Erlangen). 

603.  Baginsky,  A.,  Ueber  Cholera  infantum  (Arch.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  XII,  1890,  Hft.  1  u.  2.  Mit  4  lithog^aph.  Tfln.).  —  (S.  398) 

604«  Ben^  Hans^  Ueber  den  Einflnss  des  Räncherns  auf  die  Fäulniss- 
erreger bei  der  Conservirung  von  Fleisch waaren  [Aus  d.  hygie- 
nischen Institut  d.  Universität  Rostock]  (Centralbl.  f.  Bacter. 
u.  Paras.  Bd.  VIII,  1890,  No.  17  u.  18).  —  (8.  398) 

605.  Carbone^  Titto^   Sui  Veleni  prodotti  dal  Proteo  volgare  (Ri- 

forma  medica,  Settembre  1890).  —  (S.  398) 

606.  Epplnger,  Hans^  Ueber  eine  neue  pathogene  Cladothrix  und 

eine  durch  sie  heryorgerufene  Pseudotuberculosis  (Wiener  klin. 

Wochenschr.  1890,  No.  17).  —  (8.  398) 
807.  Klein^  E.,  „Food  Poisoning^'.  Report  an  Bacteriological  [Investi- 

gation    of  certain    samples  of  Pork   and  Gravy-Stock  from 

Carlisle]  (19^^  Annual  Report  of  Local  Gov.  Board  1889-1890 

p.  228).  —  (S.  400) 
606.  Mettenheimer^  G.^  Ueber  Jagobson's  Algosis  faucium  leptothricia 

(Deutsche  Medicinalztg.  1890,  No.  18  p.  201).  —  (S.  401) 
609.  Zagar^  O.^  Ueber  die  sogenannte  Tuberculosis  „zoogloeica^^ 

oder  Pseudotuberculose.  (Fortschr.  d.  Medicin  Bd.  VIII,  1890, 

No.  15  p.  569-578  u.  No.  16  p.  629-637).  —  (S.  400) 

Fol  und  BoNOME  hatten  bereits  gezeigt,  dass  man  durch  Injection 
eines  Gemisches  von  Cholin  und  Neurin  Kaninchen  gegen  die  tödtliche 
Wirkung  von  Culturen  des  Proteus  vulgaris  unempfänglich  machen 
könne ,  wobei  sie  jedoch  die  Frage  offen  Hessen ,  ob  diese  beiden  che- 
mischen Substanzen  vielleicht  mit  zu  den  Stoffwechselproducten  des  ^ 
Proteus  vulgaris  gehören*. 


*)  Cfr.  Jahresber.  XU  (1887)  p.  306/307  u.  p.  409.    Red. 
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Carbone  (605)  fand  nun,  dass  in  älteren,  auf  sterilisirtem  Fleisch 
gezüchteten  Caltnren  dieses  Spaltpilzes  neben  Aethylendiamin,  Oadinin 
und  Trimethylamin  in  der  That  auch  Cholin  in  ziemlich  reichlicher 
Menge  gebildet  wird.  Verf.  zeigte  ferner,  dass  eine  Injection  von 
0,006  g  des  chemisch  rein  dargestellten  salzsauren  Cholin  genügte,  nm 
Kaninchen  gegen  die  Injectionen  von  Proteus-Culturen  immun  zu  machen. 
Das  Gleiche  gelang  auch  durch  Injection  geringster  Mengen  von  Mus- 
carin,  einem  dem  Cholin  und  Neurin  verwandtem  chemischen  Körper. 

C.  fasste  daher  seine  Untersuchungsresultate  in  folgenden  Sätzen 
zusammen : 

„1)  Dass  der  Proteus  vulgaris  auf  Fleisch  gezüchtet  Cholin,  Aethy- 
lendiamin,  Gadinin  und  Trimethylamin  erzeugt,  Basen,  welche  alle  schon 
bei  der  Fäulniss  von  Fischen  gefanden  wurden ,  aber  von  welchen  man 
nicht  wnsste,  welchen  von  den  zahlreichen  Bacterien  sie  zuzuschreiben 
wären. 

2)  Dass  man  mit  einem  von  einer  bestimmten  Bacterienart  er- 
zeugten PtomaYn  die  Thiere  gegen  die  gleiche  Bacterienart  refraetär 
machen  kann. 

3)  Dass  man  auch  mit  anderen,  diesem  Ftomal'n  ähnlich  wirkenden 
Substanzen  den  gleichen  Erfolg  erzielen  kann,  auch  wenn  diese  Sub- 
stanzen nicht  zu  den  Stoffwechselprodacten  der  betreffenden  Bacterien- 
art gehören". 

Beu  (604)  fand  bei  der  Untersuchung  verschiedener  geräucherter 
Fleischwaaren  auf  ihren  Gehalt  an  Bacterien  nicht  selten  anch  den 
Proteus  vulgaris.  Besonders  zahlreiche  Culturen  dieses  Fäulniss- 
erregers entwickelten  sich  aus  sogenannter  Knackwarst,  welche  nur 
ganz  kurze  Zeit  über  offenem  Feuer  geräuchert  wird  und  bei  deren  Zu- 
bereitung dem  gehackten  Fleische  Wasser  beigemengt  wird. 

In  der  Mehrzahl  geräucherter  Fleischconserven ,  besonders  nach 
sogenannter  Heissräucherung,  fehlen  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.'s 
schnell  verflüssigende  Arten,  wie  Proteus  vulgaris,  gänzlich ;  in  kleinen 
Fleischstücken  werden  diese  schon  nach  4-5tägiger  Räucherung  ge- 
tödtet. 

Baginskf  (603)  fand  in  den  Entleerungen  diarrhoisch  erkrankter 
Säuglinge  neben  zahlreichen  anderen  Bacterienarten  mehrmals  auch  den 
Proteus  vulgaris. 

Nach  der  Annahme  des  Verf/s  wird  die  Cholera  infantum  durch 
Fäulnissvorgänge  im  Darminhalte  bewirkt;  ist  diese  Annahme  richtig, 
80  dürfte  auch  dem  Proteus  vulgaris  in  manchen  Fällen  von  Cholera 
infantum  eine  gewisse  ätiologische  Bedeutung  zukommen. 

Eppinger  (606)  beobachtete  in  einem  Falle  von  chronischem  Oe- 
himabscess,  welcher  durch  Perforation  in  den  Ventrikel  und  hieran  sich 
anschliessende  eiterige  Cerebro- Spinal -Meningitis  zum  Tode  geführt 
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hatte,  in  dem  Eiter  und  in  den  Wandungen  des  AbscesseSy  sowie  in  den 
angrenzenden,  im  Qehirnparenchym  gelegenen  miliaren  Eiterheerdchen 
sehr  zahlreiche,  theiis  zu  Gruppen  und  Büscheln  vereinigte  und  durch 
Scheinverzweigungen  ausgezeichnete  F&den. 

In  der  Leiche  fanden  sich  ausserdem  kalkige  Knoten  und  fibröse 
miliare  Knötchen  in  den  Lungen,  ebensolche  Knötchen  an  den  Pleuren, 
femer  Vergrösserung  und  Versteinerung  der  Bronchialdrüsen,  Ver- 
kreidung  einer  grossen  supraclaviculären  rechtsseitigen  Lymphdrüse 
nnd  ein  Tractionsdivertikel  des  Oesophagus. 

In  den  Knötchen  konnten  die  erwähnten  Spaltpilze  nicht  nachge- 
wiesen werden,  wohl  aber  fanden  sich  Stücke  solcher  Fäden  im  Detri- 
tus des  Innern  der  Bronchialdrüsen  und  der  rechtsseitigen  Supraclavi- 
culardrüse. 

Die  Züchtung  des  Spaltpilzes  aus  dem  Eiter  des  Gehirnabscesses 
gelang  auf  den  verschiedensten  Nährböden.  Am  besten  gedeiht  der- 
selbe anf  Zucker-Agar,  wo  er  gerunzelte,  wie  gebrannter  Ocker  gefärbte 
Culturen  bildet,  welche  später  von  einem  blassen,  glatten,  grob  ge- 
kerbten und  radiär  gestreiften  Saum  umgeben  werden;  ähnlich  ist  das 
Wachsthum  auf  Blutserum.  Auf  Gelatine  dagegen  wächst  der  Schizophyt 
nur  kümmerlich.  Sehr  charakteristisch  ist  das  Wachsthum  auf  Kartoffeln 
und  in  Bouillon,  welches  der  Verf.  folgendermaassen  schildert : 

„Anf  Kartoffel  wächst  unsere  Cladothrix  ziemlich  rasch ;  doch  bleibt 
die  Cnltur  klein,  anfänglich  einer  weissen  kömigen  Auf lagemng. gleich, 
die  mehr  in  die  Höhe  schiesst,  die  aber  schon  am  6.  Tage  sich  röthet, 
worauf  sich  ein  feinkörniger  Ueberzug  bildet,  der  nach  und  nach  zu 
einem  mehligen  wird,  so  dass  eine  solche  Cultur  (am  20.  Tage)  wie 
eine  verzuckerte  Mandel  aussieht. 

In  Bouillon  entwickeln  sich  erst  am  2.  bis  3.  Tage  winzige  weisse 
Kömchen  an  der  Oberfläche,  die  sich  zu  schüsselformig  vertieften  Blätt- 
chen vergrössem ,  die  bald  spontan ,  gewiss  bei  leiser  Bewegung  zu 
Boden  sinken  und  sich  zu  einem  compacteren ,  weissen ,  schalenartigen 
Gebilde  vereinigen.     Die  Bouillon  bleibt  immer  klar'^ 

Die  Culturen  sämmtlicher  Nährböden  ergaben  stets  den  gleichen 
mikroskopischen  Befund,  nämlich  die  gleichen  verzweigten  Fäden,  wie 
sie  auch  in  dem  Gehirnabscess  gefunden  worden  waren.  Diese  Fäden 
setzen  sich  aus  verschieden  langen  Zellen  zusammen ,  von  welchen  die 
apicalen  die  Form  und  Grösse  von  kokkengleichen  (bei  stärksten  Ver- 
grosserangen  deutlich  würfelförmig  gestalteten)  Elementen  annehmen. 
Daneben  findet  man  in  den  Culturen  zwischen  den  langen  und  kurzen 
verzweigten  Fäden  nicht  nur  längere  unverzweigte ,  sondern  auch  bac- 
teriengleiche  und  würfelformige  Zellen,  von  denen  die  ersteren  eine 
gleitende,  die  letzteren  eine  sehr  lebhafte  wirbelnde  Eigenbewegnng 
zeigen.    Geissein  konnte  E.  nicht  erkennen. 


400  Pleomorphe  Bacterien.    ,Gladothrlx  asteroides*  Eppinoer. 

Pleomorpher  ,Bacilla8  pseudotuberkolosis*. 

Die  Entwicklung  der  verzweigten  Scheinfaden  aus  den  kleinen 
würfelförmigen  Zellen  wurde  vom  Verf.  im  hängenden  Tropfen  in  con- 
tinnirlicher  Beobachtung  festgestellt. 

E.  bezeichnet  die  Art  als  Cladothriz  asteroides.  Dieselbe 
erwies  sich  beim  Thierezperiment  als  exquisit  pathogen ;  während  Ifätise 
refractär  sind,  wird  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  und  zwar  bei 
jeder  Applicationsweise,  eine  rasch  tödtiich  verlaufende  Krankheit  er- 
zeugt, welche  sich  grob-anatomisch  in  nichts  von  einer  gewöhnlichen 
Miliartuberkulose  unterscheidet. 

Zagari  (609)  züchtete  aus  tuberkelähnlichen  Knoten  von  Meer- 
schweinchen einen  eigenartigen  Bacillus,  welcher  auf  Gelatine  bei 
Zimmertemperatur  nicht  verflüssigende,  graue,  unregelmässig  begrenzte 
Colonien  bildet.  Aehnlich  wachsen  die  Culturen  auf  Agar  und  Blut- 
serum. Bei  Bouillonculturen  entsteht  eine  flockige  Trübung  der  oberen 
Flüssigkeitsschichten,  während  der  untere  Theil  klar  bleibt;  erst  später 
bildet  sich  auch  ein  Niederschlag.  Auf  Kartoffeln  wachsen  die  Bacillen 
nur  kümmerlich.     Dieselben  sind  aßrob. 

Nach  24  Stunden  findet  man  in  den  Culturen  unbewegliche,  bis 
1,0  |i  lange  und  0,3  |i  breite  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden,  welche 
theils  isolirt,  theils  zu  mannigfaltig  verschlungenen  Ketten  und  Zooglöa- 
haufen  vereinigt  sind.  Nach  7-8  Tagen  enthält  die  gleiche  Cultur  nur 
unbewegliche  Bacterien  und  lange,  ovale  Mikrokokken. 

Durch  die  Temperatur,  sowie  durch  Zusatz  verschiedener  Anti- 
septica  zu  den  Nährböden  wird  der  Formenkreis  dieser  Mikroorganismen 
insofern  beeinflusst,  als  die  einzelnen  Phasen  eventuell  rascher  auf  ein- 
ander folgen ,  bestimmte  Formen  vorherrschend  werden ,  auch  wesent- 
liche Differenzen  in  der  Orösse  der  Einzelindividuen  auftreten. 

Der  Bacillus  ist  besonders  für  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
pathogen,  bei  welchen  er  constant  ein  von  der  gewöhnlichen  Tuber- 
kulose grob -anatomisch  nicht  zu  unterscheidendes  Krankheitsbild 
hervorruft. 

In  den  pathologischen  Producten  kommt  der  gleiche  Pleomorphis- 
mus  zur  Geltung,  wie  in  den  Culturen  auf  den  verschiedenen  Nährboden. 
Jedoch  sind  in  den  Gewebsschnitten  die  Bacterien  schwieriger  darzu- 
stellen (am  besten  eignen  sich  die  Methoden  von  Löffleb,  Kuhns, 
Malassez  und  Vional)  als  aus  den  Culturen,  wo  sie  sich  mit  ein&chen 
wässerigen  Lösungen  von  Fuchsin  und  Gentianaviolett  leicht  färben 
lassen. 

Klein  (607)  fütterte  Mäuse  mit  Schweinefleisch  und  Brühe,  die 
verdächtig  waren ,  Diarrhoe  bei  einer  Anzahl  von  Personen  verursacht 
zu  haben.  9  von  11  Mäusen  starben  und  es  ist  K.  gelungen,  aus  deren 
Lungen  Culturen  von  einem  pleomorphen  Bacillus  zu  isoliren. 
Mäuse,  mit  Culturen  von  diesen  Bacillen  gefuttert  oder  subcutan  iigicirt, 
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starben  und  K.  konnte  ans  den  Longen  dieselben  Bacillen  in  Reincnl- 
toren  isoliren.  Washbaum. 

Mettenlielnier  (608)  hat  die  wenig  häufige  ^^Algosis  faucinm 
leptotbricia'^  nur  dreimal  vor  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  gesehen 
und  theilt  nun  seine  Beobachtungen  an  2  Fällen  (woTon  einer  mit  Re- 
cidiv)  mit,  die  mit  jenen  von  Jacobsok*  im  wesentlichen  übereinstimmen. 
Die  weissen,  sammtähnlich  beweglichen,  aus  dichtem  Rasen  der  Lepto- 
thrix  buccalis  bestehenden  Stellen  auf  den  Mandeln  verschwanden  rasch 
nach  Aetzungen  mit  Höllenstein.  Kral, 


*)  et  Jahresber.  IV  (1888)  p.  283/284 ,  woselbst  auch  die  einschlägigen 
Mittheilungen  von  Cbiari  und  P.  Miobsjlson  referirt  sind.    Red. 
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5.  Actinomyces. 

Referenten:  Docent  Dr.  O«  Samter  (Königsberg), 

Prof.  Dr.  G.  Bordoni-UfPirediizzi  (Tarin),  Prof.  Dr.  A.  Johne ^ res denX 

Prof.  Th.  Kitt  (Manchen)  und  Dr.  J.  Washbonrn  (London). 

610.  Baracz,  B.  t.^    üeber  neue  Fälle  menschlicher  Actinomykose 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  26-28).  ~  (S.  410) 

611.  Barths  A.^  Ueber  Banchactinomykose  [Ans  der  Chirurg.  Abtheil. 

des  Augustahospitals]  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  33 
p.  742).  —  (8.  411) 

612.  Bostrom,    E.^    Untersuchungen    über    die   Actinomykose    des 

Menschen  (Ziegleb's  Beiträge  etc.  Bd.  IX,  1890,  Heft  1).  — 
(8.  403) 

613.  Gibbes^  Heneage,  Miesghsb'b  or  Rainey's  Corpuscles  in  Actino- 

myces  (Annais  of  Snrgery  vol.  XI,  1890,  no.  2  p.  96).  — 
(8.  409) 

614.  Hodenpyl^  Eugene^  Actinomyces  of  the  Lung  (Medical  Record 

1890,  Dec.  13).  —  (8.  410) 

615.  Lieboiami^  Y.^  L'attinomice  dell'uomo  (Archivio  per  le  scienze 

mediche  vol.  XIV,  1890,  p.  361).  —  (S.  409) 

616.  Mosselman  et  Llönanx^  L'actinomycose  et  son  agent  infectieux 

(Annales  de  m^decine  v6t^r.  [Bruxelles]  1890,  cah.  8,  Aoüt, 
p.  409).  —  (8.  407) 

617.  OrlofF^  L.  W«,   Zur  Frage  von  der  actinomykotischen  Erkran- 

kung   des    Qehirns    und    der    Gehirnhäute    (Deutsche    med. 
Wochenschr.  1890,  No.  17  p.  328).  —  (8.  41Q) 

618.  Pliqne^  A.  F.^  L'actinomycose  chez  Thomme  et  chez  les  ani- 

maux  (Oaz.  des  h6pitaux  1890  p.  705).  —  (8.  412) 

619.  Prensse^  C,  Enzootisches  Auftreten  der  Actinomykose  in  den 

Kreisen  Elbing  und  Marienberg  [Westpreussen]  (Berliner  thier- 
ärztl.  Wochenschr.  1890,  No.  3).  —  (8.  412) 
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820.  Protopopoff^  N.^  und  H.  Hammer^  Ein  Beitrag  zur  Renntniss 
der  ActinomyceBcalturen  (Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd.  XI,  1890, 
No.  4).  —  (S.  408) 

621.  Schartan,  Carl,  Ein  Beitrag  zur  KenntnisB  der  Actinomykose 

[Inaug.-Di88.].  Kiel  1890.  —  (8.  409) 

622.  Schneidemtthl,  G»,  lieber  Strahlenpilzerkrankang  bei  Menschen 

nnd  Thieren  (Münchener  med.  Wochenschr.  1890,  No.  37).  — 
(S.  412) 
023.  Schreyer^  H.^  Zwei  Fälle  von  Actinomykose  der  Banchdecken. 
GreiÜBwald  1890.  —  (S.  411) 

Bostrom's  (612)  grosse,  auf  eigenen  umfassenden  Untersuchun- 
gen^) beruhende,  alle  Seiten  des  Gegenstandes  behandelnde  Arbeit  zerfallt 
in  vier  Abschnitte.  Im  1.  Abschnitt  („Casnistik^')  werden  12  Fälle  mensch- 
licher A.  beschrieben ;  bei  Fall  1-9  wird  die  Einwanderung  des  Pilzes 
durch  die  Mundrachenhöhle,  in  Fall  10  durch  die  Luftwege,  in  Fall  11 
nnd  12  durch  den  Intestinaltractus  angenommen: 

1)  Ausbreitung  im  Bereich  des  Oberkiefers,  Parotis,  Regio  ptery- 
goidea;  11  jähr.  Knabe,  2  Eckzähne  cariös. 

2)  Gewöhnliche  Form  der  Unterkieferactinomykose,  42  jähr.  Mann, 
Zahncaries ;  ein  Strang  vom  Kiefer  nach  dem  Boden  der  Mundhöhle  be- 
zeichnet den  Weg  des  Processes. 

3)  Gewöhnliche  Form  der  Unterkieferactinomykose,  14jähr.  Knabe, 
auf  der  gesunden  Seite  besteht  Zahncaries. 

4)  Desgl.,  52jähr.  Mann;  Zahncaries;  Infiltration  am  Boden  der 
Mundhöhle. 

5)  Unterkieferactinomykose,  46jähr.  Mann;  die  Infiltration  reicht 
vom  Zungengrunde  nach  hinten  und  unten  bis  zum  Pharynx.  Bei  der 
Operation  wird  ein  Stück  Pharynxwand  mit  entfernt. 

6)  A.  des  Halses ;  der  Process  war  von  der  Regio  submaxillaris  bis 
zwischen  Schildknorpel  und  Kopfnicker  gewandert.  57jähr.  Mann ;  Zahn- 
caries; Patient  hatte  die  Gewohnheit,  Getreide  zu  kauen. 

Fall  1-6  wurde  in  der  üblichen  Weise  operirt,  jedoch,  wenn  möglich, 
so,  dass  das  Präparat  im  ganzen  blieb,  welches  dann,  in  toto  in  Oelloldin 
eingebettet,  in  Serienschnitte  zerlegt  wurde.  Das  Ergebniss  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  wird  schon  bei  den  einzelnen  Fällen  ausfuhr- 
lich beschrieben,  jedoch  erst  im  Abschnitt  („Morphologie  und  Biologie 
des  A.^')  zusammenfassend  verarbeitet.    Fall  1-6  sind  femer  als  geheilt 

0  Das  verarbeitete  Material  besteht  aus  13  Fällen  menschlicher  Actino- 
mykose, von  denen  einer  bereits  früher  von  Middbldobpf  (1884)  verö£Eentlich 
worden  ist,  und  einer  grossen  Anzahl  yon  Präparaten,  welche  der  thierischen 
A.  angehören  (p.  216  spricht  B.  von  32  Fällen  von  A.  des  Ober-  und  Unter- 
kiefers des  Rindes).    Ref. 

26* 
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bezeichnet,  doch  fehlt  fast  jedes  Mal  eine  genauere  Angabe,  wann  später 
das  Fortbestehen  der  Heilung  constatirt  wurde. 

7)  Prävertebrale  Ausbreitung ;  ausgeheilte  Oesophagitis  in  der  Höhe 
des  6.  Halswirbels,  von  da  Wanderung  im  hinteren  Mediastinum,  ausge- 
breitete Eiterung  am  Rücken,  Uebergang  auf  die  Lungen  mit  Durch- 
brach in  den  Bronchialbaum;  actinomykotische  Caries  der  Brustwirbel- 
säule. Klinisches  Bild  das  der  Pyämie.  Starke  Caries  der  Zähne,  die  in 
diesem  einzelnen  Falle  B.  in  einen  Gausalnexus  mit  der  Erkrankung  zu 
bringen  für  zulässig  hält.     40jähr.  Mann. 

8)  Gelegentlicher  Befund  bei  einem  Phthisiker;  isolirter  actino- 
mykotischer  Abscess  vor  der  Wirbelsäule. 

9)  Letal  verlaufener  Fall  ohne  Sectionsbefund ;  Verlauf  3  %  Jahre. 
Verhältnissmässig  acuter  Anfang  der  Krankheit.  Auftreten  einer  sar- 
comähnlichen  Geschwulst  an  der  rechten  Clavicuia,  verhältnissmässig  bald 
danach  ein  Abscess  nahe  über  der  rechten  Darmbeinschaufel  nahe  der 
Wirbelsäule.  Es  wird  ein  prävertebraler  Heerd  mit  Durchbrach  in  das 
Mediastinum  angenommen.  Danach  mehrfache  Abscessbildung  am  Rucken 
und  seitlicher  Brustwand.  Aus  einem  Abscess  unter  dem  linken  Rippen- 
bogen entleeren  sich  mit  dem  Abscesseiter  Gewebsstückchen,  die  Ver- 
fasser als  Milzgewebe  anspricht. 

10)  Einwanderung  des  Pilzes  durch  die  Luftwege.  Fall 
ohne  Sectionsbefund.  Propagation  auf  die  Brustwand.  Frühzeitiges  Auf- 
treten von  Husten  (72  Jahr  nach  Beginn).  Allmählich  auftretende  Ein- 
ziehung der  rechten  Seite  mit  scoliotischer  Verbiegung  im  Bereich  des 
8.-ll.Brastwirbels  nach  links.  Dazu  trat  Dämpfung  rechts  unten  hinten, 
Auftreten  von  Actinomycesdrusen  im  Sputum,  feraer  Vergrösserung  der 
Leber  in  Folge  Durchbruchs  durch  das  Zwerchfell. 

Anhangsweise  wird  ein  wallnussgrosser  nekrotischer  Heerd  in  einer 
Phthisikerlunge  erwähnt,  von  dem  es  B.  nachträglich,  in  E^nnerang  an 
den  mikroskopischen  Befund,  durchaus  wahrscheinlich  im  Laufe  der 
Jahre  geworden  ist,  dass  es  sich  um  Actinomykose  gehandelt  habe. 

11)  Einwanderung  durch  den  Intestinaltractus.  Bei 
der  Section  einer  an  Nephritis  gestorbenen  Patientin  (60jähr.  Frau)  fand 
sich  der  Processus  vermiformis  mit  der  Harnblase  verwachsen,  an  seinem 
unteren  Ende  aufgetrieben  und  mit  actinomyceshaltigem  Eiter  gefüllt. 

12)  Fall  Middeldobff'b*  B.  wendet  sich  gegen  Middeldobfv's  und 
J.  Isbakl's  Ansicht,  wonach  die  Hauptausbreitung  vom  Dick-  resp. 
Mastdarm  her  erfolgt  wäre;  er  nimmt  vielmehr  an,  dass  der  älteste 
Heerd  die  Ovarialcaverae  gewesen  wäre,  in  welche  der  A.  ajis  dem  Darm 
nach  erfolgter  Verwachsung  durchgewandert  wäre.  Es  ist  hier  nicht  der 
Platz,  genauer  auf  die  Beweisführung  einzugehen,  es  genüge,  darauf  hin- 


*)  Deutsche  med.  WochenBchr.  1884,  No.  15.    Ref. 
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zaweiflen,  dass  B.  durch  genaue  mikroskopische  Untersnchnng  der  Darm- 
fistein  sich  einen  Anhalt  über  das  relative  Alter  verschaffte;  es  dürfte 
eine  eben  solche  Untersnchnng  überall  am  Platze  sein,  wo  bei  Aotino- 
mykosen  der  Bauchhöhle  sich  mehrere  Darmfisteln  finden,  um  auf  diese 
Art  den  Weg  der  Verbreitung,  so  gut  es  geht,  an  der  Leiche  festzustellen. 
Sowohl  in  dem  Inhalt  der  Ovarialcaveme  wie  im  Darminhalt  fand  B.  einen 
1  mm  langen,  0,8  mm  breiten,  mit  einem  aus  Fächern  zusammenge- 
setzten Mantel  versebenen  pflanzlichen  Fremdkörper,  den  er  als  Vehikel 
des  A.  ansieht. 

n.  Indem  Abschnitt  über  Morphologie  und  Biologie  des  Actino- 
myces giebt  B.  einen  Bericht  über  seine  höchst  eingehenden  Untersuchungen. 
Die  Isolirung  und  Maceration  der  Kömer,  zum  Theil  unter  Zuhülfenahme 
besonderer  Macerationsflüssigkeiten,  andererseits  die  Einbettung  der 
Kömer  in  Celloldin  und  Zerlegung  in  Schnitte  mit  nachfolgender  Färbung, 
sind  die  Methoden  B.'s  gewesen.  Es  sei  gestattet,  hier  B.'s  eigenes 
R^um£  im  wesentlichen  wiederzugeben :  ,)Der  Actinomyces  ist  ein  ver- 
zweigter Fadenpilz;  die  Verzweigung  ist  eine  echte.  Die  Zweige  be- 
stehen zunächst  aus  soliden  gleichmässigen  Fäden,  diese  theilen  sich 
durch  fortgesetzte  Quertheilung  in  längere  Fäden,  lange  und  endlich 
ganz  kurze  Stäbchen,  und  diese  gehen  durch  weitere  Quertheilung  in 
kleine  mnde,  wie  protokokkenähnliche  Gebilde  über.  Die  einzelnen  Fäden 
oder  Theile  derselben  sind  mehr  oder  weniger  stark  wellig  gebogen ;  es 
kommen  aber  auch  echte  Spirillen  vor,  für  deren  Bildung  äussere  Ursachen 
formbestimmend  sind.  Der  A.  gehört  mithin  zu  den  pleomorphen  Bac- 
terien.  —  Da  die  mikrokokkenähnlichen  Bildungen  aus  den  Scheiden 
heraustreten,  zunächst  wieder  zu  kurzen,  dann  zu  längeren  Stäbchen,  end- 
lich zu  längeren  und  auch  verzweigten  Fäden  heranwachsen,  so  müssen  die- 
selhen  als  Sporen  bezeichnet  werden.  Jeder  Theil  eines  Fadengeflechts 
kann,  abgetrennt,  sich  weiter  entwickeln.  In  Folge  einer  eigenthümlichen 
Degeneration  der  Pilzscheide,  welche  vorläufig  als  eine  Vergallertung 
aufgefasst  wurde,  kommt  es  sowohl  im  Verlauf  der  Fäden,  als  ganz  be- 
sonders auch  an  den  Enden  derselben  zu  Anschwellungen,  den  sog.  Kolben, 
innerhalb  derselben  kann  entweder  ein  solider  oder  aus  Stäbchen  zu- 
sammengesetzter oder  in  seinem  Innern  mit  Sporen  gefüllter  Pilzfaden 
zunächst  noch  erkannt  werden.  Die  supponirte  Oallertsubstanz,  zuerst 
weich  und  biegsam  und  in  Wasser  löslich,  nimmt  mit  dem  Alter  eine 
immer  festere  Gonsistenz  an.  Es  treten  in  derselben  deutliche  Schioh- 
tungsgrenzen  auf  und  der  central  gelegene  Pilzfaden  und  seine  Bestand- 
theile,  zuletzt,  wie  es  scheint,  die  Sporen,  gehen  zu  Omnde."  Die  finger- 
förmigen Fortsätze  an  den  Kolben  und  die  Quertheilung  derselben  sind 
Folgen  von  Degeneration  (Sprängen).  Die  ausgebildeten  Kolben  sind  todte, 
nicht  mehr  entwicklungsfähige  Gebilde.  Was  den  Aufbau  der  Drusen  be- 
trifft, so  schildert  B.  dieselben  als  Hohlkugeln,  deren  Kugelmantel  an  einer 
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Stelle  durchbrochen  ist;  aus  dieser  wächst  das  ^Wnrzelgeflecht"  nach 
aussen  in  das  Gewebe  hinein ;  Kolbenschicht,  Strahlenbündel  und  das 
dichte  „Keimlager^*  folgen  von  aussen  nach  innen.  Das  Innere  der  Kugel 
ist  von  weniger  verzweigten,  regellos  geordneten  Fäden  eingenommen. 
Die  abgestorbene  Druse  besteht  aus  Kolben  und  degenerirten  Fäden; 
tritt  Verkalkung  ein,  so  nimmt  dieselbe  den  Weg  von  aussen  nach  innen. 
Einfache  und  verzweigte  Fäden,  auch  mit  Sporen,  trifft  man  nicht  selten 
innerhalb  von  Rundzellen;  unter  Aufquellung,  fortschreitender  Nekrose 
des  Zellprotoplasmas  und  Untergang  der  Zellkerne  werden  die  Pilzfaden 
frei.  Ob  eine  Verschleppung  des  Pilzes  durch  die  Zellen  stattfindet,  ist 
nicht  erwiesen,  doch  wahrscheinlich.  —  Der  A.  ruft  in  dem  befallenen 
Oewebe  eine  Entzündung  hervor;  innerhalb  der  entzündlichen  Neubil- 
dung tritt  entweder  ein  schnell  um  sich  greifender  nekrobiotischer  Zerfall 
ein,  der  zur  Bildung  von  Erweichungsheerden  fuhrt;  diese  eröffhen  sich 
gern  nach  aussen  oder  in  benachbarte  Hohlorgane,  oder  es  kommt  znr 
Entwicklung  eines  ausgedehnten  entzündlichen  Granulationsgewebes, 
durch  welches  der  Pilz  in  seiner  Entwickelung  gehemmt  werden  kann, 
indem  dann  die  Degeneration  der  Pilzscheiden  um  sich  greift.  Das 
entzündliche  Granulationsgewebe  geht,  wenn  der  Entzündungsreiz,  ob- 
gleich abgeschwächt,  bestehen  bleibt,  in  Schwielenbildnng  über;  fallt 
der  Entzündungsreiz  fort,  so  bildet  sich  eine  der  Grösse  des  Entsün- 
dungsheerdes  entsprechend  grosse  Narbe  aus.  —  Der  A.  veranlasst  keine 
Eiterung  — ,  ebensowenig  Lymphdrüsenmetastasen.  Wo  der  Pilz  vegetirt, 
ist  Entzündung  und  Erweichung  des  befallenen  Gewebes  vorhanden;  wo 
seine  Entwicklung  gehemmt  oder  wo  derselbe  abgestorben  ist,  bildet  sich 
vorzugsweise  ein  entzündliches  Granulationsgewebe,  welches  in  Binde- 
gewebsbildung übergeht.  Die  Aktinomykose  kann  daher  nicht  in  die 
Gruppe  der  infectiösen  Granulationsgeschwülste  gerechnet  werden.  Im 
System  gehört  der  A.,  nach  Verf.,  zu  der  Cladothrixgruppe. 

III.  Uebergang  desA.  aufThiere  und  Cultur  dessel- 
ben. B.  hält  nach  seinen  eigenen  Untersuchungen  und  entsprechender 
Kritik  der  Befunde  anderer  Autoren  die  Uebertragung  desA.  aufThiere 
für  nicht  bewiesen^).  Hinsichtlich  der  Cultur  schildert  B.  seine  schon 
bekannten  Beobachtungen  und  erweitert  dieselben  durch  Angaben  über 
das  Wachsthum  des  A.  auf  Blutserum  und  Kartoffeln ;  das  Wachsthum 
erfolgt  bei  Zimmertemperatur  schwerer  als  bei  Körpertemperatur.  Ein- 
getrocknet stirbt  der  A.  selbst  nach  einem  Jahre  nicht 
ab.  B.  hat  gleichfalls  (wie  andere  Autoren)  die  facultativ-ana^robe 
Natur  des  A.  constatirt.  Technisch  ist  zu  erwähnen,  dass  B.  die  Körner 
zum  Zweck  der  Oultivirung  nicht  mehr  zwischen  zwei  Glasplatten  zer- 

0  Die  Kritik  der  Versuche  Porfick's  erscheint  dem  Be£  nicht  gerecht- 
fertigt. [Ueber  die  beweiskräftigen  positiven  Impferfolge  mit  A.-Beincultaren 
von  J.  Israel  und  M.  Wolpp  wird  im  Ber.  pro  1891  berichtet  werden.    Red.] 
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draekte,  sondern  (auf  Gaffky'sRath)  mit  Bouillon  venniBcht,  in  einem 
Asbeatmorser  zerrieb.  Das  verarbeitete  Material  stammte  von  5  Fällen 
menBchlicher,  11  Fällen  tbieriscber  A. ;  700  Einaelcultnren  worden 
angelegt  (daher  die  positiven  Gultorerfoige). 

IV.  Aetiologie.  In  32  Fällen  vonA.  des  Ober-  and  Unterkiefers 
beim  Binde  fand  B.  Qetreidegrannen  nicht  bloss  zwischen  den  Zähnen, 
sondern  tief  zwischen  Zähne  und  Zahnfleisch  eingedrungen.  Nachdem 
B.  einmal  auf  die  Orannen  sein  Augenmerk  gerichtet 
hatte,  gelang  es  ihm  in  5  aufeinander  folgenden  Fällen 
von  Eieferaktinomykose  des  Menschen  Getreidegrannen 
innerhalb  des  entfernten  Präparates  nachzuweisen;  frei- 
lich erst  nach  sorgfältiger  Einbettung  in  Celloldin  und  Zerlegung  in  Serien- 
schnitte. Bei  Fall  4  (Seite  20)  schildert  z.  B.  Verf.  den  mikroskopischen 
Befund :  Ein  zusammenhängender  Zug  von  Rundzellen  charakterisirt  das 
ganze  Präparat,  welches  bald  breit  bald  ganz  schmal,  bald  höher  bald 
tiefer  gelagert  ist,  gewissermassen  eine  Zickzacklinie.  Innerhalb  des 
Randzellenstranges  befinden  sich  in  regelmässigen  Abständen  die  Drusen 
und  zwar  nur  innerhalb  der  Rundzellenlager.  Am  untersten  Ende  dieses 
anregelmässigen  Zellcylinders  findet  sich  die  Getreidegranne  mit  zahl- 
reichen A.-Drusen.  Der  Rundzellenstrang  wird  von  einem  verschieden 
breiten  Mantel  von  Granulationsgewebe  umgeben,  dessen  Zellen,  je  weiter 
nach  der  Peripherie,  immer  mehr  spindelförmig  werden,  sich  mit  den 
breiten  Seiten  aneinander  legen  und  so  allmählich  in  junges  Bindegewebe 
übergehen.  —  Der  A.-Pilz  breitet  sich  in  den  Lufträumen  der 
Granne  aus  und  kann,  da  er  die  Eintrocknung  verträgt,  auch  in  der 
getrockneten  Granne  noch  lebensfähig  sein.  Die  Zahncaries  kann  B. 
demnach  nicht  in  so  directen  Zusammenhang  mit  der  Actinomykose 
bringen,  wie  es  meist  geschieht.  Für  die  Bedeutung  der  Granne  als 
Vehikel  spricht  femer  der  Umstand,  dass  unter  84  Fällen  77  %  in  die 
Monate  August  bis  Januar,  23  %  in  die  Zeit  vom  Februar  bis  Juli  fallt. 

SanUer, 

Nachdem  Mosselmann  und  Li^nanx  (616)  einen  kurzen  Sammel- 
bericht über  das  bisher  über  Actinomykose  Bekannte  vorausgeschickt 
haben,  ergehen  sie  sich  in  Schilderungen  eigener  Cultnr-  und  Ino- 
calations -Versuche.  Zur  frischen  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Actinomyces  empfehlen  sie  Zusatz  von  verdünntem  Ammoniak  ^. 

Culturen  wurden  angelegt  aus  einem  vom  Kiefer  abgewucherten 
Actinomykom  des  Rindes  auf  verschiedenen  Nährböden;  aber  nur  in 
Bouillon  (peptonisirt  und  glycerinisirt)  gelangen  dieselben.  Während 
der  ersten  zwei  Tage  blieben  die  keulenförmigen  Glieder  des  Pilzes 

1)  Rel  IftsBt  in  den  Gursen  die  mit  Wasser  ausgestreiften  Rasen  unter 
Zusatz  von  33  %  Kalilauge  besehen,  wobei  selbst  von  alten  Spirituspr&paraten 
die  Keulenelemente  mit  besonderer  Klarheit  zur  Schau  kommen.    Ref. 
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darin  erkennbar,  dann  verschwanden  sie  und  die  am  Boden  des  Glaaes 
auftretenden  weissen  oder  gelblichen  Kömer  zeigten  eine  Zusammen- 
setzung aus  ramificirten  Fäden.  An  diesen  vielästigen  Fäden  wurden 
in  Abständen  sporenähnliche  rundliche  Knötchen  sichtbar  und  die  Fäden 
gingen  radiär  auseinander.  Oleiche  Resultate  brachten  Gulturen,  die 
von  Actinomycesheerden  geimpfter  Kaninchen  angesät  wurden.  Die 
Cultnren  gediehen  nur  in  ein  paar  Generationen,  von  der  dritten  Ge- 
neration ab  war  die  Entwicklung  eine  schwache  und  in  etwa  einem  Monat 
wurden  sie  steril.  Bei  39^  war  das  Wachsthum  besser  als  im  Zimmer; 
Behinderung  des  Luftzutrittes  durch  Znschmelzen  der  Culturgläser  schien 
die  Entwicklung  zu  hemmen. 

Zu  Impfungen  an  Kaninchen  verwandten  die  Autoren  Theile  von 
Actinomykomen  der  Kuh  und  Bouillonoulturen ,  welche  vom  Rinde  und 
vom  Kaninchen  angelegt  waren,  die  Impfveränderungen  fielen  gleich- 
artig aus.  Bei  subcutaner  Ii^jection  der  in  Wasser  vertheilten  Tnmor- 
bestandtheile  constituirte  sich  ein  Abscess,  bei  intraabdomlneUer  und 
pectoraler  Injection  ergab  sich  auf  der  Serosa  ein  weisser  bis  gelblicher 
Eiterbelag,  der  auch  die  Eingeweide  bedeckte  und  sie  verkleben  machte. 
Es  bestand  keine  Tendenz  zur  Generalisirung,  indess  führte  der  Znstand 
zu  Abmagerung  und  nach  7-10  Tagen  zum  Tode.  Der  Eiter  enthielt 
in  grosser  Menge  ramificirte  Filamente  verschiedener  Länge  (worunter 
auch  jene  sphärischen  Sporen  wieder  auftraten,  Ref.),  die  gewöhnlichen 
Eiterbacterien  fehlten.  Die  Impfung  einer  Ziege  am  trepanirten  Unter- 
kiefer lieferte  zwar  eine  Anschwellung  des  Knochens  und  mikroskopi- 
schen Fund  von  einigen  Fäden  und  keulenförmigen  Ausläufern  in  einer 
Saftprobe,  aber  da  Heilung  eintrat,  war  das  Ergebniss  nicht  typisch 
genug.  Kitt. 

Protopopoff  und  Hammer  (620)  arbeiteten  mit  Abkömmlingen 
AFANAS8iBFF*scher  Cnlturen*. 

In  Bouillon  scheint  der  A.  leicht  andere  beigemengte  Bacterien  zu 
überwuchern.  Verff.  beobachteten  den  Zerfall  von  Fäden  in  Stäbchen, 
in  Kettenkokken  und  den  Staphylokokken  ähnliche  Kokken;  fanden 
Kokken  andererseits  in  Culturen,  die  sie  mit  denselben  anlegten,  wieder 
zu  Stäbchen  ausgewachsen ;  sie  beobachteten  das  Auftreten  einer  Art 
Scheide  an  den  Fäden,  innerhalb  deren  ein  Zerfall  in  Kokken  (Sporen) 
stattfindet;  es  findet  nach  den  Beobachtungen  der  Verff.  auch  eine 
Längstheilnng  der  Fäden  statt.  —  Sie  stellen  den  A.  zwischen  Clado- 
thrix  und  Crenothrix.  Sie  fanden  femer  in  älteren  Gulturen  kolben- 
artige Anschwellungen  der  Fäden  an  den  Enden,  die  sich  jedoch  intensiv 
färbten.  —  In  alten  Culturen  tritt  eine  schleimige  Degeneration  ein; 


*)  Gf.  d.  YOijähr.  Ber.  p.  398.    Bed. 
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nach  der  Ansicht  der  Verff.  treten  in  alten  Coltnren  Stoffwechselproducte 
des  A.  auf,  welche  seine  Weiterentwicklung  hemmen.  Samter. 

Im  ersten  Theile  der  Arbeit  Liebmanii's  (615)  über  ^Actino- 
mykose  des  Menschen^  findet  sich  ein  genaues  und  detaillirtes  Ver- 
zeichniss  der  über  den  Gegenstand  existirenden  Literatur.  Der  andere 
Theil  enthält  die  Beschreibung  der  von  L.  mit  dem  Material  eines  Falles 
von  Actinomycosis  beim  Menschen  gemachten  Culturen;  und  hierüber 
SU  berichten  unterlasse  ich,  denn  was  L.  von  diesen  Culturen  angiebt 
(Fäden ,  chlostridiumförmig  angeschwollene  sporogene  Bacillen  und  freie 
Sporen !) ,  hat  so  wenig  Aehnlichkeit  mit  den  Actinomycesformen ,  wie 
sie  bei  Thieren  und  beim  Menschen  beobachtet  werden,  dass  man,  wenn 
L.  einige  Zweifel  erhebt  über  die  Identität  der  von  anderen  Forschem 
erhaltenen  Actinomycesculturen  mit  den  von  ihm  erhaltenen,  geradezu 
sagen  kann,  seine  Culturen  haben  mit  dem  Actinomyces  nichts  gemein  \ 

Borioni'  TJffreduzei. 

Oibbes  (613)  theilt  mit,  dass  er  Schnittpräparate  von  Actinomy- 
cosis bovis  untersucht  hat  und  dass  er  neben  den  bimförmigen  Körpern 
und  Mycelien  von  Actinomyces,  Körper  ähnlich  dem  von  Claus  und 
liEucKABT  beschriebenen  in  der  Zunge  entdeckt  hat.  Mittels  Doppel- 
farbung  mit  Picrocarmin  und  wässeriger  Losung  von  Spillbb's  Purple 
(2  %)  kam  er  zu  folgenden  Resultaten : 

1)  Die  Erscheinung  von  den  sogenannten  RAiNAY'schen  oder 
MiBSGHEB'schen  Körpern  ist  durch  die  Wucherung  des  Actinomyces  im 
Innern  der  Muskelfaser  verursacht. 

2)  Die  von  Leuckabt  u.  A.  beschriebenen  nieren-  oder  bohnen- 
formigen  Körper  sind  wirklich  die  bimförmigen  Körper  des  Actinomyces- 
pilzes. 

3)  Der  kömige  Stoff,  worin  die  nierenförmigen  Körper  eingebettet 
sind,  ist  das  Mycelium  des  Actinomycespilzes  *.  Washboum, 

Schartan  (621)  berichtet  über  14  Fälle  von  Actinomykose  aus 
der  V.  EsMABCH'schen  Klinik.  Davon  waren  „3  A.  mandibulae,  3  A.  colli, 
1  A.  mandibulae  et  colli,  3  A.  malae,  1  A.  abdominis,  1  A.  linguae,  1  A. 
pelvis,  1  A.  hepatis^^  5mal  waren  weibliche,  9mal  männliche  Personen 
erkrankt.  Ein  Patient  war  5  Jahre,  2  über  40  Jahre,  im  übrigen  lag 
das  Alter  zwischen  19  und  40  Jahren.    7mal  bestand  Caries  dentium. 

0  Der  Beschreibung  nach  zu  urtheilen,  die  L.  sowohl  im  Texte  der  Ar- 
beit als  in  den  beigegebenen  Figuren  von  dem  Aussehen  der  Culturen  und 
den  in  denselben  entwickelten  Formen  giebt,  handelt  es  sich  sehr  wahrschein- 
lich um  Culturen  einer  Varietät  des  sogenannten  „EartoffelbaciUus*'.    Ref. 

*)  Obige  Auffassungen   des  Yerf.'s  über  die  von  ihm  gesehenen  Erschei- 
nungen sind  nicht  haltbar;   Actinomyces  und  MiEscHER'sche  Schläuche   sind 
absolut  yerschiedene  Dinge,  die  wohl  gelegentlich  nebeneinander  vorkommen 
und  dadurch  die  Täuschung  einer  genetischen  Zusammengehörigkeit  veraA- 
lassen  können.    Baumgarten, 
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Verf.  empfiehlt  gründliche  EntfemuDg  des  erkrankten  Gewebes, 
darauf  Bestreuen  der  Wundhöhle  mit  krystallinischer  Borsäure,  Injection 
heisser  Borlösungen  in  das  Gewebe  und  ausserdem  dazu  Application  yod 
Eis.  Die  Angaben  über  das  Resultat  der  Behandlung  sind  nngenan. 
3mal  Hess  sich  bei  den  Kranken  Beschäftigung  mit  krankem  Vieh  nach- 
weisen; Imal  (an  der  Zunge)  hatte  eine  Verletzung  mit  einer  Gersten- 
granne stattgefunden,  die  sich  auch  bei  der  Operation  im  Zungenheerde 
vorfand. 

Im  einzelnen  sei  hervorgehoben,  dass  sich  in  dem  als  A.  hepatis 
bezeichneten  Falle  die  Beckeneingeweide  untereinander  und  mit  dem 
Proc.  vermiform.  verwachsen  fanden ;  daneben  grosse  Leberabscesse,  die 
in  der  Gegend  des  Proc.  xiph.  stemi  die  Bauchwand  durchbrochen 
hatten.  In  dem  Fall,  welcher  als  Beckenactinomykose  bezeichnet  wurde, 
hatte  der  Process  sich  in  ausgedehntem  Maasse  innerhalb  der  rechten 
Bauchseitenwand  ausgebreitet.  Fall  10  (A.  abdominis)  ist  dadurch  aas- 
gezeichnet,  dass  der  Kranke  kurz  vor  Beginn  der  Erkrankung  von 
einem  Füllen  einen  Hufschlag  vor  den  Bauch  erhielt.  7  Wochen  danach 
entstand  an  dieser  Stelle  ein  actinomykotischer  Heerd  der  Bauchwand; 
später  wurde  aus  einer  Abscesshöhle  unterhalb  des  Nabels,  woselbst 
der  Hufschlag  getroffen  hatte,  eine  Fischgräte  entfernt.  Die  übrigen 
Fälle  sind  nicht  aussergewöhnlicher  Art.  SanUer, 

V.  Baracz  (610),  welcher  bereits  früher  3  Fälle  von  menschlicher 
Aktinomykose  beschrieben  ^),  berichtet  neuerdings  über  3  Fälle  von 
Unter-,  1  Oberkiefer-,  1  Zungen-,  1  Hals -Aktinomykose.  Die 
Zähne  fanden  sich  jedesmal  erkrankt.  Die  einzelnen  Fälle  unter- 
scheiden sich  in  nichts  von  den  zahlreichen  analogen  Fällen  anderer 
Autoren.  Samter. 

Orloff  (617)  beobachtete  einen  unter  dem  Bilde  derPyämie  ver- 
laufenden Fall  von  Lungen-Actinomykose  mit  Metastasenbildnng  im 
Gehirn  bei  einer  29jähr.  Frau.  Beginn  mit  einem  Heerde  unterhalb  des 
linken  Warzenfortsatzes.  Der  Gehimheerd  hatte  Anfälle  von  unilateralen 
(rechtsseitigen)  Krämpfen  hervorgerufen,  die  schliesslich  in  motorische 
Lähmung  übergingen  (an  den  Fingern  beginnend).  In  der  linken  Hemi- 
sphäre, die  beiden  Centralwindungen  einnehmend,  fand  sich  ein  6  cm 
im  Durchmesser  betragender  Heerd,  über  dem  die  Dura  mit  der  Pia  ver- 
wachsen war.  Ein  gleicher,  aber  kleinerer  Heerd  fand  sich  an  der  ünter- 
fläche  der  rechten  Hemisphäre  des  Cerebelium.  Daneben  ausgedehnte 
actinomykotische Lungenerkrankung  mit  pevipleuralen  Zerstörungheerden. 

SanUer. 

Hodenpyl  (614)  beschreibt  zwei  Fälle  von  menschlicher  Lungen* 
Actbomykose.  Washbaum. 


>)  Cf.  Jahresbericht  V  (1889)  p.  400/401.    Ref. 
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Barth  (611)  berichtet  zanächet  über  den  im  Jahre  1889  beobach- 
teten Fall  von  Banch-AotiDomykose  ^),  dass  derselbe  nach  mehreren 
Monaten  mit  den  Zeichen  eines  tiefen  Abscesses  der  rechten  Seite  in 
der  Höhe  der  11.  und  12.  Rippe  sich  wieder  vorstellte.  Nach  ausge- 
dehnter Resection  der  11.  Rippe  kam  man  in  einen  grossen  Leberheerd. 
Der  Fall  endete  trotz  vorübergehender  Besserung  todtlich  (jedoch  erst 
5  Monate  nach  der  Operation).  Bei  der  Section  fand  sich  im  Coecum 
nahe  der  Einmündungsstelle  des  Proc.  vermif.  ein  lO-pfennigstückgrosser 
bis  auf  die  Serosa  reichender  Heerd.  Daneben  Leberabscesse  und  metas- 
tatische Ejioten  in  den  Lungen. 

Ein  zweiter  Fall  betrifft  ein  25jähr.  Mädchen ;  das  klinische  Bild 
ist  das  einer  eitrigen,  zum  Durchbruch  nach  aussen  fuhrenden  Blinddarm- 
entznndung.  Der  actinomykotische  Erkrankungsheerd  der  Bauchwand 
ging  continuirlich  in  die  Lebersubstanz  ein ;  der  rechte  Leberlappen 
zeigte  sich  bei  der  Section  tief  nach  unten  in  die  Fossa  iliaca  gezogen 
und  hier  fest  mit  dem  Peritonaeum  parietale  verwachsen.  Der  untere 
kleinere  Theil  der  Abscesswand  wurde  von  Colon,  Niere  und  dem  ver- 
dickten Peritonaeum  gebildet.  Proc.  vermiform.  zieht  innerhalb  der 
Abscesshöhle  nach  oben;  sein  oberes  Ende  ist  narbig  verändert.  Die 
rechte  Niere  ist  in  den  oberen  Ya  in  einen  Eitersack  verwandelt.  Sonst 
kein  A.-Heerd. 

Ein  3.  Fall  betrifft  einen  15jähr.  Knaben.  Der  letal  verlaufene 
Fall  ist  dadurch  besonders  ausgezeichnet,  dass  sich  bei  der  Section  der 
Proc.  vermiformis  quer  verlaufend  an  seiner  Spitze  mit  dem  Rectum 
verwachsen  vorfand.  Vom  Rectum  ging  der  Process  (Stuhldrang  und 
Schleimabgang  als  erste  Symptome  verursachend)  in  das  Beckenzellge- 
webe über,  vor  der  Blase  an  die  Bauchwand  dringend  (die  in  der  Nähe 
des  Nabels  und  symmetrisch  in  der  Unterbauchgegend  durchbrochen 
wird),  sodann  nach  oben  hinter  der  linken  Niere  bis  an's  Zwerchfell, 
nach  unten  bis  auf  den  linken  Oberschenkel.  Empyem  der  linken  Pleura- 
höhle ohne  nachweisbaren  Durchbruch  und  ohne  Drusen  im  Eiter. 

Ein  4.  Fall  (39jähr.  Patientin)  bot  das  Bild  eitriger  Paratyphlitis, 
welche  nach  oben  gegen  den  Nabel,  nach  unten  gegen  den  Oberschenkel 
weiter  vorzudringen  die  Neigung  hat.  Samter, 

Sehreyer  (623)  berichtet  über  2  Fälle  von  Actinomykose  der 
Bauchwand. 

1)  24jähr.  Arbeiter.  Actinomykotischer  Herd  der  Bauchwand  nahe 
dem  Nabel. 

2)  45jähr.  Schuhmacher,  der  bei  Fütterung  von  Vieh  viel  mit 
Gerstenschrot  zu  thun  hatte,  auch  bisweilen  Getreide  kaute.  Actino- 
mykotischer Heerd  in  der  rechten  Unterbaucbgegend ;  beim  Verfolgen  des 

>)  Cf.  d.  voij&hr.  Bericht  p.  405.    Ref. 


412  Actinomyces.    GasiuBtik  der  ActinomycosiB  bovis. 

Processes  innerhalb  der  Banchwand  kommt  man  auf  den  Proc.  vermi- 
formis, der  von  Helfebigh  abgetragen  wird;  an  einer  Stelle  des  Proc. 
vermiform.  fanden  sich  „entzündliche  Verändemngen  mit  Snbstanzverlnst 
in  der  Mncosa^^  Samter. 

Prensse  (619)  berichtet  über  das  enzootische  Auftreten  der 
Actinomycosis  in  den  Kreisen  Elbing  und  Marienburg  (West- 
prenssen),  welche  i.  J.  1889  unter  den  dortigen  Rind  Viehbeständen 
in  den  Weichtheilen  des  Kopfes  in  so  umfänglicher  Weise  auftrat,  dass 
sich  die  Regierung  veranlasst  sah,  den  Verf.  zur  amtlichen  Untersuchung 
der  ätiologischen  Verhältnisse  etc.  dahin  zu  senden.  Derselbe  fand  bei 
seiner  Untersuchung  in  16  Ortschaften  der  gen.  Kreise  unter  500  Stück 
Vieh  30  verschiedener  Besitzer  103,  also  ca.  21  %  mit  der  genannten 
Krankheit  behaftet,  und  sollte  dieselbe  noch  in  zahlreichen  anderen  Ort- 
schaften beider  Kreise  in  geringerer  oder  grosserer  Verbreitung  vor- 
kommen. Als  Ursache  der  erheblichen  Ausbreitung  der  Aktinomykose 
unter  bezeichn.  Viehbeständen  glaubt  Verf.  die  Verabreichung  von 
Futter,  namentlich  Heu,  suchen  zu  müssen,  welches  theils  in  Folge  der 
Ueberschwemmungen,  theils  in  Folge  des  nassen  Sommers  1888  ver- 
dorben, d.  h.  modrig  und  theilweise  verschimmelt  war.  In  den  Wirth- 
schaften,  wo  die  Ernährung  nur  mit  solchem  Heu  erfolgte,  traten  bis 
50  %  Erkrankungsfälle  auf.  Auch  Spreu  und  Hecksei  war  in  ähnlicher 
Weise  verdorben.  Wo  gutes  Heu  gefuttert  worden  war,  trat  die  Krank- 
heit nicht  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Heues  hat  zu 
keinem  Resultate  geführt.  Johne. 

Schneidemfllil  (622)  liefert  einen  kurzen  zusammenfassenden 
Bericht  über  die  Lehre  von  der  Aktinomykose.  Samter. 

Pliqne  (618)  liefert  einen  referirenden  Bericht  über  die  Lehre 
von  der  A.  Samter. 
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6.  Hyphomyceten  and  Sprosspilze. 

Referenten:  Dr.  F.  Krkl  (Prag), 

Dr.  Alexander-Lewin  (Petersburg),  Dr.  O.  B^jwid  (WarschauX  Prof« 

Dr.  A.  Johne  (Dresden)  und  Dr.  J.  Washboum  (London). 

624.  Bauer  ^  Vergiftung  von  Kühen  durch  Rostpilze  (Wochenschr.  f. 

Thierheilk.  u.  Viehzucht  1890,  No.  43).  —  (8.  416) 

625.  Behrendt   0.,    Ueber  Trichomycosis   nodosa    [JuHisL-RiftNOT], 

Piedra  [Osobio]  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  21 
p.  464).  —  (8.  420) 

626.  Blanchard^  B.^  Sur  un  nouveau  type  de  dermatomycose  (Compt. 

rend.  de  l'Acad.  des  sciences  de  Paris  vol.  0X1,  1890,  no.  13 
p.  479).  —  (8.  424) 
A27.  BuBqiiet^  6.  P.^  £tude  morphologique  d'une  forme  d'Achorion: 
L' Achorion  Arloini,  Champignon  du  favus  de  la  souris  (Annales 
de  Micrographie  1889-1890,  t.  n  p.  9).  —  (8.  419) 

628.  Elsenberg^  A.^  Orzybek  parcha  [Favuspilz  bei  Favus  herpeticus] 

(Gazeta  Lekarska  1890  p.  208).  —  (8.  417) 

629.  Eigenberg  ^  A.^   Ueber  den  Favuspilz  bei  ,Favns  herpeticus' 

(Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  1890,  Heft  1  u.  2  p.  71).  —  (8.  418) 

630.  Fabry,  J.^  Ueber  Onychomycosis  favosa  (Archiv  f.  Dermat.  u. 

Syph.  1890,  Heft  1  u.  2  p.  21).  —  (8.  418) 

631.  Fortnnet^  D^sir  de^  et  J.  Coarmont^  £tude  exp^rimentale 

snr  un  Champignon  trouv^  chez  l'homme  dans  une  16sion  cir- 
cin^e  de  la  peau,  qu'il  faut  considörer  comme  une  l^sion  favique 
(Annales  de  Dermat.  et  de  Syph.  1890  p.  239).  —  (S.  419) 

632.  Frank^  Eine  mykotische  Neubildung  am  Widerrist  des  Pferdes 

(Wochenschr.  f.  Thierheilk.  u.  Viehzucht,  1890  No.  2).  —  (8. 416) 
838.  Beider^  Adolfe  Ueber  das  Verhalten  der  Ascosporen  von  Asper- 
gillus nidulans  [Eidam]  im  Thierkörper  (OentralbL  f.  Bacter. 
u.  Paras.  Bd.  VII,  1890,  No.  18  p.  553).  —  (S.  415) 
634.  Jadassohn^  J.^  Bemerkung  zu  der  Arbeit  ELSENBEBa's  ,Ueber 
den  Favuspilz  bei  Favus  herpeticus'  (Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph. 
1890,  Heft  3  p.  451).  —  (8.  418) 
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635.  Jnhel-Benoy^  Ed.^  et  6.  Lion^  Recherchea  histo-biologiqaes  et 

^tiologiqaes  aar  la  Trichomycose  nodnlaire  (Annales  de  Dermat. 
et  de  Syph.  1890,  no.  10  p.  765).  —  (8.  420) 

636.  Kräl^  F.^  Ueber  den  Favnserreger  (Wiener  med.  Wochenschr. 

1890,  No.  84  p.  1441).  —  (8.  417) 

637.  Laurent^  Emile ^   Observations  snr  le  Champignon  da  mognet 

(Ball,  de  la  soc.  beige  de  microsc.  t.  XYI,  1890,  no.  3  p.  14). 

—  (8.  424) 

638.  Lespinasse^  H.  E«^  £tade  snr  les  onychomycoses  tricophytiqae 

et  faviqae  et  la  pelade  angn^ale  [Thöse  de  Bordeaax.  1889-1890]. 
Paris  1890,  8teinheil.  —  (8.  418) 

639.  Linossier^  6.^  et  6.  Bonx,  Recherches  biologiqaes  sar  le  Cham- 

pignon da  magnet  (Archives  de  m^d.  exp^r.  et  d'anat  pathol. 
1890,  no.  2  p.  222).  —  (8.  422) 

640.  Linossier^  G.,  et  6.  Boax,  8ar  la  nutrition  da  Champignon  da 

mugaet  (Compt.  rend.  de  TAcad.  des  sciences  de  Paris  vol.  CX, 
1890,  no.  7  p.  355).  —  (8.  423) 

641.  Linossier^  6.^  et  G.  Boux^  8ar  la  fermentation  alcooliqae  et  la 

transformation  de  Talcool  en  ald^hyde  provoqates  par  le 
Champignon  du  magaet  (Compt.  rend.  de  TAcad.  des  sciences 
de  Paris  vol.  CX,  1890,  no.  16  p.  868).  —  (8.  423) 

642.  Noiszewski^  K.^  Drobnoaströj  jaglicowy  [Microsporon  trachoma- 

tosam]  (Gazeta  Lekarska  1890  p.  998).  —  (8.  424) 

643.  Pokrowskij^  D.  J.^  Ueber  die  Einwirkung  einiger  Arzneimittel 

anf  die  Entwickelang  and  das  Wachstham  von  Aspergillus 
fumigatns  (Mittheilungen  aus  der  medicinischen  Klinik  in  War- 
schau herausg.  von  Prof.  Lbo  Popow,  Bd.  II  p.  374  [Russisch]). 

—  (8.  415) 

644.  Qninqiiaad^  Prophylaxie  et  traitement  de  la  trichophytie  (L' Union 

mM.  1890,  no.  81  p.  49).  —  (8.  421) 

645.  Ronx^  G«,  et  G.  Llnossier,  Recherches  morphoiogiques  sur  le 

Champignon  du  muguet  (Archives  de  m^.  exp^r.  et  d'anat. 
pathol.  1890,  no.  1  p.  62).  —  (8.  422) 

646.  Rassel^  W.^  An  Address  on  a  characteristic  Organum  of  Cancer 

(British  med.  Journal  1890,  no.  1563  p.  1356).  —  (8.  424) 

647.  ScharflT,  P«^   Eine  Impfung  des  Trichophyton  auf  den  Menschen 

(Monatsh.  f.  prakt  Dermat.  Bd.  X,  1890,  No.  12  p.  536).  — 
(8.  420) 

648.  Schmidt^  Martin  B.,  Ueber  die  Localisation  des  8oorpilzes  In 

den  Luftwegen  und  sein  Eindringen  in  das  Bindegewebe  der 
Oesophagusschieimhaut  (Zieqleb's  Beitrage  Bd.  YIII,  1890, 
Heft  1  p.  173).  —  (8.  423) 
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649.  Schmorl^  G.^  Ein  Fall  von  Soormetaatase  in  der  Niere  (Centralbl. 

f.  Bacter.  u.  Paraa.  Bd.  VE,  1890,  No.  1  p.  329).  —  (S.  423) 
860.  ScllweilgerSy  üeber  Einwirkung  von  Medikamenten  auf  Culturen 

von  Favus  und  Trichophyton  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XI, 

1890,  Heft  4  p.  155).  —  (8.  421) 
(51.  Unna,  P.  6.^  und  D.  t.  Sehleii^  Flora  dermatologica.  n.  Abth. : 

Fadenpilze  mit  Abschnürung  einzelner  Sporen  auf  einfachen 

oder  verzweigten  atypischen  Fruchtträgem  (Monatsh.  f.  prakt. 

Dermat.  Bd.  X,  1890,  No.  11p.  485  und  Bd.  XI,  1890,  No.  11 

p.  471).  —  (8.  416) 
662*  Wlteaton^  8.  W.,  Gase  primarily  of  tubercle  in  which  a  fungus 

[Aspergillus]  grew  in  the  bronchi  et  Inngs  simulating  Actino- 

myces  (Transact.  Path.  Soc.  of  London  vol.  XLI,  1890,  p.  34). 

—  (8.  416) 

Heider  (633)  gelang  es,  im  Gegensätze  zu  Lindt  \  durch  intra- 
venöse Injection  einer  Suspension  von  Ascosporen  des  Aspergillus  ni- 
dulans  den  Tod  des  Versuchskaninchens  in  ca.  6  Tagen  herbeizufuhren. 
Mycelien  des  Pilzes  waren  nur  in  den  Nieren,  daselbst  aber  in  grosser 
Anzahl  nachweisbar.  Ihre  Abstammung  von  Ascosporen  (und  nicht  von 
den  in  geringer  Menge  in  der  Suspension  vorhanden  gewesenen  Conidien 
desselben  Pilzes)  konnte  an  einigen  jüngeren  Mycelien  mikroskopisch 
sichergestellt  werden.  In  der  Leber  und  der  Lunge  fanden  sich  viele 
unveränderte  oder  keimende  Ascosporen  vor.  Kral. 

Pokrowsky  (643)  prüfte  eine  grosse  Reihe  von  verschiedenen 
Antiseptica  in  Bezug  auf  die  Fähigkeit,  die  Entwicklung  von  Aspergillus 
fumigatus  auf  den  damit  versetzten  Nährböden  (angefeuchtetes  Brod- 
pulver, Kartoffel,  Fleischpeptonagar  und  -gelatine)  zu  verhindern.  Es 
zeigte  sich,  dass  das  Sublimat  dies  schon  im  Yerhältniss  von  1 :  2500 
vermochte  (es  ist  also  der  Aspergillus  weit  weniger  gegen  die  anti- 
septischen Eigenschaften  von  Sublimat  empfindlich  als  die  Bacterien), 
während  Thymol  ein  Yerhältniss  von  1 :  2000  erforderte,  Kreosot  1 :  900, 
Ac.  arsenicotum  1 :  750 ,  Wasserstoffsuperoxyd  1 :  500 ,  Jod  1 :  450, 
Chinin  1 :  437,5,  Garbolsäure  1 :  400,  Borax  1 :  300,  Essigsäure  1 :  250, 
Borsäure  1 :  200,  Salpetersäure  1 :  200,  kohlensaures  Lithium  1 :  160, 
Resorcin  1 :  100,  Schwefelsäure  1 :  100,  Salzsäure  1 :  100,  Naphthalin 
1 :  100,  Kali  hypermanganicum  1 :  30,  Milchsäure  1 :  25,  Natrium  ben- 
zoicum  1 :  20,  Jodoform  1 :  5,  Olycerin  1 :  5,  Natrium  salicylicum  1 : 4. 
Dämpfe  von  Ol.  terebinthinae  rect.,  Ol.  eucalypti  globuli,  Naphthalin, 
Jod  wirken  stark  antiseptisch,  Campher  wirkt  schwächer. 

Alexander- Lewin. 

>)  Cf.  Jabresber.  II  (1886)  p.  329.    Ref. 
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Rostpilze.    Dermatomyceten. 

Wheaton  (652)  beschreibt  einen  Fall  von  menschlicher  Longen- 
tuberkulöse  mit  Aspergillns-Entwicklnng.  In  den  Bronchien 
und  in  den  Lungen  constatirte  W.  Körper,  die  zuerst  wie  Actinomycea 
erschienen,  aber  in  Wirklichkeit  die  Fruchtkörper  und  das  Mycelium  von 
Aspergillus  waren.  Auf  Gelatine  erlangte  Copsman  Reinculturen 
von  dem  genannten  Pilz.  Washbaurtu 

Frank  (632)  hat  in  einer  haselnussgrossen,  breitgestielten,  poly- 
pösen, granulationsartigen  Neubildung  am  Kamme  eines  Pferdes,  dort 
wo  das  Kummet  beim  Ziehen  fest  anliegt,  zahhreiche,  fast  glashelle 
Mycelfäden  gefunden,  welche  die  Neubildung  durch  wucherten  und 
in  ihrer  Umgebung  zahlreiche  Rundzellen  und  Bluteztravasate  erkennen 
Hessen.  Dieselben  wurden  gegen  die  äusseren  Schichten  zahlreicher 
und  deutlicher  und  endigten  in  dunkelgefärbten  kuglichen  Gebilden. 
Verf.  glaubt  den  Pilz  als, Mucor  racemosus^  bezeichnen  und  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  die  Sporen  desselben  wahrscheinlich  zufällig 
auf  eine  wunde  Hautstelle  gelangt  und  ausgekeimt  seien  und  durch  ihren 
Reiz  die  entzündliche  Bindegewebswucherung  bedingt  hätten  ^.     Johne. 

Bauer  (624)  berichtet  über  einen  jener  interessanten  Fälle  von 
Vergiftungen  von  Kühen  durch  Rostpilze  durch  Verfuttern 
von  damit  befallenem  Weizen  und  Hafer,  deren  charakteristische  Er- 
scheinung eine  Lähmung  des  Schlundkopfes  ist.  Dieselbe  fuhrt  zu  einem 
Unvermögen  den  gebildeten  Bissen  abzuschlucken,  in  Folge  dessen  das 
gekaute  Futter  strangformig  den  hinteren  Theil  der  Manlhöhle  und  die 
Rachenhöhle  ausfüllt.  Jchne. 

Unna  und  TOn  Sohlen  (651)  gehen  in  den  vorliegenden  Fort- 
setzungen VI  und  Vn*  der  ,Flora  dermatologica'  zu  dner  neuen 
Gruppe  von  Fadenpilzen  über,  welche  dadurch  charakterisirt  wird, 
dass  die  auf  meist  einfachen  oder  auch  verzweigten  Fruchtträgem  ab- 
geschnürten Sporen  nicht  längere  Ketten  bilden,  sondern  als  Einzel- 
Mchte  bestehen  bleiben.  In  diese  Gruppe  wurde  als  Pilz  XU  Tricho- 
phyton tonsurans  '  eingereiht.  Die  Pilze  XIII  und  XIV,  aus  verschiedenen 
Fällen  von  Ekzema  seborrhoicum  herrührend,  die  aber  auch  bei  anderen 
Dermatosen^   gefunden  wurden,  schnüren  Sporenhaufen  an  einfachen 

0  Sollte  es  sich  nicht  vielmehr  um  ein  secundftres  Hineinwuchem  des 
Pilzes  in  die  durch  den  mechanischen  Reiz  des  Eununets  bedingte  Granulations- 
Wucherungen  handeln?    Ref. 

«)  Cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  303  u.  804  und  V  (1889)  p.  421.    Ret 

9)  Bei  dem  von  den  Verff.  beschriebenen  Trichophyton-Pilze  scheint  es 
sich  um  einen  durch  viele  Generationen  hindurch  saprophytisch  gezüchteten 
Pilz  zu  handeln,  denn  der  Trichophyton-Pilz  producirt  —  nach  den  Erfahrnngm 
des  Ref  —  bei  seinen  ersten  Generationen  auf  Agar  ebensowenig  als  der 
,Achorion  Schoenleinii'  irgend  ein  Luftmycel.    Ref. 

*)  Ref.  mufls  sich  den  von  Prof.  Pick  im  voij&hr.  Jahresberichte  erhobenen 
Bedenken  anschliessen  und  machte  fllr  die  Bearbeitung  einer  ^lora  dermato- 
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oder  yenweigten  Fiucbtstinden  ab,  während  der  aus  Pityriasis  versi- 
eoior  gewonnene  Pils  XY  *  Protosporen  in  Spermogonien  bildet.    Kral. 

Kril  (636)  beleucbtet  sunächst  die  Unzuverlässigkeit  der  bis- 
herigen ZfichtungsTersuche  von  Fadenpilaen  aus  pathologischem  Materiale, 
da  bei  der  direoten  Aussaat  ganier  Fragmente  desselben  der  stricte 
Nachweis  nicht  geffihrt  werden  kann,  ob  in  diesem  ein  oder  mehrere 
Fadenpilze  und  event.  in  welchem  numerischen  Verhältnisse  su  einander 
aie  daselbst  vorhanden  sind.  Verf.  trennt  die  Keime  in  dem  su  unter- 
snebenden  Materiale  durch  Verreiben  mit  sterilisirter  amorpher  Kiesel- 
saure und  gewinnt  dann  weiter  mittels  des  Plattenverfahrens  und  der 
Verdnnnungsmethode  unter  Zuhilfenahme  mikroskopischer  ControUe  nach- 
weislich aus  einem  einzigen  Keime  hervorgegangene,  also  einwandfreie 
Reinculturen,  zugleich  aber,  auch  einen  genauen  Einblick  über  etwa  vor- 
handen gewesene  gewohnliche  oder  zuiäUige  Begleiter  des  Parasiten. 
Mittels  dieser  Methode  isolirte  Verf.  aus  einem  Favusscutulum  einen 
Fadenpilz,  dessen  ausschliessliches  Vorhandensein  in  dem  Krankheits- 
prodnkte  constatirt  wurde  und  der  mit  dem  an  anderer  Stelle  *  beschrie- 
benen Fadenpilze  I  identisch  ist  Dieser  Pilz  ist  von  den  bisher  aus 
Favus  gezüchteten  Pilzen  morphologisch  und  culturell  wesentlich  ver- 
schieden. Seine  Pathogenität  für  den  Menschen  wurde  von  Pick,  aus 
dessen  Klinik  die  Arbeit  hervorging,  durch  positive  Impfresultate  fest- 
gestellt, wobei  Parasit  und  Saprophjrt  analoge  Wirkungen  hervorbrachten. 
Mit  diesem  aus  Kopffavus  gezüchteten  Filze  wurde  auch  auf  der  un- 
behaarten Haut  des  Menschen  echter  typischer  Favus  erzeugt  und  in 
den  experimentellen  Krankheitsprodukten  war  wieder  nur  einzig  und 
allein  der  ausgesäte  Pilz  vorhanden.  Eine  eingehende  Beschreibung  des 
Pilzes  stellt  Verf.  in  Aussicht.  Kral. 

Elsenberg  (628)  hat  bei  Untersuchungen  an  3  Personen,  welche 
ZD  derselben  Zeit  an  Favus  vulgaris  und  Favus  herpeticus  litten, 
mittels  Cnltnrverfahrens  nur  einen  Pilz  cultivirt,  welcher  sich  hiemach 
als  die  einzige  Ursache  beider  Erkrankungen  herausstellte.  E.  stimmt 
also  nicht  der  Meinung  Qüikgkb's  zu,  welcher  bekanntlich  der  Ansicht 


logica*  im  allgemeinen  einer  verbesserten,  das  quantitative  Vorkommen  der 
Pilie  berficksichtigenden  Methodik  das  Wort  reden,  damit  nicht  alle  möglichen 
Mikroorganismen  aus  Luft,  Boden  und  Wasser,  wie  sie  ja  ununterbrochen  auf 
die  Haut  deponirt  werden,  zur  Bearbeitung  gelangen.  Wenn  dann  überdies 
noch  zur  morphologiBchen  Bestimmung  der  saprophytischen  Fadenpilze 
wenig  geeignete  N&hrbOden,  wie  Gelatine  und  Agar,  Verwendung  finden,  so 
resoltirt  ans  der  an  sich  mühevollen  und  sorgftltigeu  Arbeit  nicht  die  intendirte 
Hantflora,  sondern  eine  —  Mykopathologie  bekannter  oder  unbekannter  Faden- 
pflzarten.    Ref. 

0  Cf.  Toij&hr.  Jahresber.  V  (1889)  p.  420.    Ref. 

')  Cf.  TOij&hr.  Jahresber.  V  (1889)  p.  419.    Ref. 

Bann  garten*!  J&hnsbeiicht.   VI.  27 
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ist,  daas  man  zwei  differente  Pilze  aus  diesen  zwei  Krankheitsfonnen 
cnltiviren  könne.  Bujwid. 

Elsenberg  (629)  hat,  vorzüglich  zn  dem  Zwecke,  um  den  a-Pils 
Quingke's  zu  gewinnen,  bei  3  weiteren^  Fällen  von  ,Fayu8  vulgaris" 
mit  ,FavuB  herpeticus'  aus  den  Schuppen  und  Scutulis  der  unbehaarten 
Haut  einen  Pilz  gezüchtet ,  welcher  sich  mit  dem  gleichzeitig  aus  den 
Kopfscutulis  und  den  Haaren  derselben  Fälle  cultivirten  Pilze  als  iden- 
tisch herausstellte.  Ein  und  derselbe  Pilz  bewirkte  demnach  Favus  des 
Kopfes  und  der  Hautoberfläche,  an  letzterer  zum  Theile  in  ausschliess- 
lich herpetischer  Form.  In  einer  Fussnote  erklärt  Verf.  gegenüber 
Jadassohn',  dass  er  (£.)  in  seiner  früheren  Abhandlung  (1.  c.)  nicht 
zwei  Pilzarten  als  den  Favus  hervorrufend  angenommen  hätte,  sondern 
bloss  eine  Pilzart,  deren  allerdings  verschiedenartige  Entwicklung  auf 
gewissen  Nährböden  von  ihm  nicht  erklärt  werden  kann.  KrdL 

Jadassohn  (634)  hält  gegenüber  Elsenbero'  aufrecht,  dass  die 
Beschreibung  von  2  Pilzvarietäten  bei  Favus  ^  von  Seite  des  Letzteren 
und  das  constante  Vorkommen  derselben  nur  in  jenem  Sinne  gedeutet 
werden  konnten,  wie  es  vom  Verf.  geschehen  ist.  KrcH. 

Fabry  (630)  theilt  einen  Fall  von  Nagelf avus  der  Finger-  und 
Zehennägel  mit,  bei  welchem  die  Krankheit  35  Jahre  hindurch  ohne 
jede  Therapie  auf  die  ursprüngliche  Localisation  beschränkt  blieb.  Der 
Pilz  findet  im  epithelialen  Theile,  hauptsächlich  am  Nagelgewebe  zwi- 
schen Coriumpapillen  und  den  Epithelzapfen  günstige  Entwicklungs- 
bedingungen vor,  von  wo  aus  er  in  die  oberen  Schichten  nicht  verhornter 
Epidermis  eindringt.  Die  Mummification  des  Nagels  lässt  sich  hieraus 
erklären,  da  durch  die  zwischen  Coriumpapillen  und  Epithelzapfen  des 
Rete  Malpighii  gelagerten  Pilzmassen  die  Epithelschichten  von  den  er- 
nährenden Gefassen  der  Lederhautpapillen  abgeschnitten  werden.  Ein 
Eindringen  des  Pilzes  in  die  Cutis  findet  nicht  statt.  KrdL 

Lespinasse  (638)  behandelt  im  ersten  Theile  seiner,  unter  der 
Leitung  von  Dubbeuilh  entstandenen  Arbeit  die  klinischen  und  histolo- 
gischen Charaktere  der  durch  ,Trichophyton  tonsurans'  und 
,Achorion  Schoenleinii'  gesetzten  Onychomykosen.  Sie 
kommen  viel  häufiger  vor,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Die  beiden 
Arten  von  Onychomycosis  sind  weder  klinisch  noch  mikroskopisch  sicher 
von  einander  zu  unterscheiden^,  insbesondere  ist  die  Dififerentialdiagnose 


«)  Cf.  voij&hr.  Jahresber.  V  (1889)  p.  417.    Kef. 

«)  Cf.  voijfthr.  Jahresber.  V  (1889)  p.  419.    Ref. 

3)  8.  Yoranst.  Referat    Ref. 

*)  Cf.  verjähr.  Jahresber.  V  (1889)  p.  417.    Ref. 

>)  Culturversuche,  welche  unzweifelhaft  und  yerh&ltnissm&ssig  rasch  zum 
Ziele  geführt  haben  wflrden,  hat  Verf.  zur  Differentialdiagnose  nicht  heran- 
gezogen.   Ref. 
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schwierig,  wenn  sie  isolirt  und  nicht  in  Begleitung  oder  nach  analogen 
Erkrankungen  anderer  Eorpertheile  auftreten.  Klinisch  differenziren 
sich  die  Onychomykosen  von  anderen  Krankheiten  der  Nägel  (Psoriasis, 
Ekzema  etc.)  dadurch,  dass  die  Veränderungen  am  Nagelrande  am  aus- 
gesprochensten sind  und  die  Lunula  häufig  normal  bleibt;  indes  ent- 
scheidet die  mikroskopische  Untersuchung  in  jedem  Falle,  ob  es  sich 
um  eine  FadenpilsinTasion  handle.  Der  zweite  Theil  der  Abhandlung 
ist  der  Nagel-Pelade  gewidmet,  die,  nach  Verf.,  wahrscheinlich  nicht 
parasitären  Ursprungs  ist  und  von  trophoneurotischen  Störungen  be- 
dingt zu  sein  scheint.  Kral, 

De  Fortanet  und  €oannoiit  (631)  berichten  über  eine  inter- 
digital localisirte  Hautaffection  an  der  linken  Hand  eines  jungen  Mäd- 
chens, deren  klinische  Merkmale  eine  sichere  Diagnose  nicht  gestatteten 
nnd  die  ohne  besondere  therapeutische  Eingriffe  rasch  heilte.  Aus  dem 
serösen  Bläscheninhalte  wurde  ein  Faden pilz  gezüchtet,  der  auf  neu- 
tralen und  alkalischen  Nährböden  schneeweisse,  sammtartige  Rasen  bildet. 
[Jebertragungen  von  Reinculturen  auf  den  Arm  eines  OoUegen  und  auf 
Kaninchen,  femer  auf  ein  Kalb,  das  bereits  an  Trichophytiasis  litt, 
ergaben  keine  oder  keine  sicheren  Resultate,  hingegen  wurde  an  einer 
Maus  in  wenigen  Tagen  Favus  mit  typischer  Scutnlumbildung  erzeugt  ^, 
weshalb  Verff.  nicht  anstehen,  ihren  Pilz  als  , Achorion'  zu  bezeichnen. 

Kral. 

Basqaet  (627)  hat  mit  dem  von  de  Fobtuket  und  Coubmont^ 
isolirten  Fadenpilze  in  Bezug  auf  dessen  culturelles  Verhalten  und  seine 
morphologischen  Eigenschaften  eingehendere  Untersuchungen  angestellt, 
deren  Ergebnisse  ausführlich  mitgetheilt  werden.  Hervorzuheben  wäre 
die  tief  carminrothe  Farbe  der  Unterfläche  der  Pilzrasen  auf  Kalbs- 
bouillon  und  auf  Kohlstengeln,  dann  die  anfangs  weisse,  späterhin  gelb- 
liche, staubartige  und  gefaltete  Oberfläche  derselben  auf  verschiedenen 
Nährböden.  Das  normale  Fadenmycel  entwickelt  sich  nur  unter  gün- 
stigen, das  hefekettenähnliche  Mycel  unter  ungünstigen  Wachsthums- 
bedingungen.  Eine  sexuelle  Fructification  kam  nicht  zur  Wahrnehmung, 
hingegen  mehrere  ungeschlechtliche  Fructificationsformen ,  wie  Mycel- 
sporen,  die  von  Boeb  beschriebenen  keulenförmigen  Anschwellungen, 
welche  nach  Verf.  Conidien  in  Hefeform  produciren,  und  Luftsporen. 
Der  Verf.  hält  den  als  ,Achorion  Arloini'  bezeichneten  Pilz  für  identisch 
mit  dem  Pilze  des  Mäusefavus  und  glaubt,  dass  dieser  und  der  Favus- 

0  Der  Werth  dieses  einen  Impferfolges  wird  mit  Hinsicht  darauf,  dass 
sich  YerK  n.  a.  auch  eines  bereits  hautkranken  Yersachsthieres  bedienten, 
erheblich  geschm&lert  Der  Verdacht  ist  nicht  ganz  unberechtigt,  dass  die 
Maos  ebenso,  wie  das  Kalb,  schon  vor  der  Impfung  eine  Pllzinyasion  aufzu- 
weisen hatte.    Ref. 

0  Cf.  voransteh.  Referat.    Ref. 
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pilz  des  Menschen  zwei  Wnchsformen,  vielleicht  sogir  zwei  alternirenda 
Generationen  eines  nnd  desselben  hoher  organisirten,  noch  nnbekmnten 
Pilzes  darstellen.  KrdL 

Seharff  (647)  gelang  es,  an  den  beiden  eigenen  Unterannen  dnreh 
Einreiben  von  Trichophytoncnlturen  bläschenartige  Efflorescenzen 
zu  erzengen,  die  sich  nach  kurzer  Zeit  zu  prominirenden,  kreisfdnnigen 
Plaques  ausgebildet  hatten  und  späterhin  unter  kaum  merklicher  Ab- 
schnppung  des  centralen  Theiles  spontan  abzuheilen  schienen.  Aus  den 
ausgesäeten  Schüppchen  wurden  wieder  Trichophytoncuituren  gewonnen. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Schnitten  aus  excidirten 
Hautstncken  Hessen  sich  Hycelien  nur  innerhalb  der  unteren  Lagen  der 
Hornschicht  und  am  unteren  Theile  des  Haarbalgtrichters  nachweisen. 
Hieraus  sei  zu  schliessen,  dass  der  Pilz  in  den  zuerst  befallenen  Gkwebs- 
Partien  abstirbt,  sobald  daselbst  eine  stärkere  Reaction  auftritt,  weshalb 
auch  bei  Trichophytia  capitis  künstlich  bewirkte  Reizung  und  Entzün- 
dung als  rationelles  Heilmittel  angesehen  werden  können.  Kral. 

Behrend  (625)  isolirte  aus  den  knotigen  Anlagerungen  der  Schnur- 
barthaare eines  Collegen,  sowie  aus  den  Knötchen  von  aus  Südamerika 
stammenden  ,Piedrahaaren',  die  ihm  von  Juhel-Renot  übersandt  worden 
waren,  ein  und  denselben  Fadenpilz,  welchen  er  als  ,Tricho- 
sporon  ovoides'  bezeichnet.  Der  Pilz  wächst  auf  saurem  Brotbrei 
als  schneeweisser,  gewulsteter  Rasen  (der  in  seiner  Form  viel  Aehnlich- 
keit  mit  einer  vollentwickeiten  Eartoffelcultur  des  Bac.  mesenter.  vulg. 
besitzt,  Ref.).  In  Gelatine-  und  Agarculturen  treiben  die  Conidien  einen 
Keimschlauch,  an  dessen  Spitze  sich  eine  Kette  stäbchenartiger  oder 
ovoider  Glieder  bildet;  zuweilen  schnüren  einzelne  Conidien  wieder 
weitere  Conidien  in  Form  hefeartiger  Sprossung  ab.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  knötchenartigen  Piizhüllen  der  Haare  erwähnter  Pro- 
venienz, und  eines  noch  von  Osobio  stammenden  Haares,  ergab  eine 
vollständige  Uebereinstimmung  der  vorhandenen  Pilzelemente.  Versuche, 
die  Knoten  an  Haaren  mittels  Reinculturen  zu  erzeugen  oder  zum  min- 
desten eine  Verklebung  der  Haare  herbeizuführen,  misslangen.      KräL 

Jahel-Benoy  und  Lion  (635)  geben  nun,  anschliessend  an  eine 
frühere  Mittheilung  ^,  eine  eingehendere  Schilderung  von  dem  cultnrellen 
und  morphologischen  Verhalten  des  von  ihnen  aus  den  Knötchen  von 
,Piedrahaaren*  ^  gezüchteten  Fadenpilzes.  Hervorzuheben  wäre  die  Nei- 
gung des  Pilzes,  auf  der  Oberfläche  der  verschiedenen  Nährböden,  ins- 
besondere auf  mit  Zucker  versetztem  Gerstenmalzwasser  und  auf  Olj- 


*)  Juhel-Rbkoy,  Annales  de  Dermat  et  de  Syph.  1888  p.  777.    Ref. 
')  derselben  Herkunft,  wie  jene,  die  Verff.  Herrn  Dr.  Behbxxd  Oberlassen 
hatten.    S.  yorsteh.  Referat.    Ref. 
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eerinagar  ge&itete  und  gewnistete  Anflagernngen  su  bilden  *,  die  sich 
atobild  mit  einem  weissen  mehlartigen  Staube  bedecken.  Der  Pilz 
verfiässigt  die  Gelatine  (während  der  kalten  Jahreszeit)  nicht.  Die 
Sporenbildung  tritt  am  raschesten  an  der  Substratoberfläche  ein.  In 
manchen  Culturen  fanden  sich  häufig  spiralförmig  umeinander  gewundene 
Hyoelfiden  oder  aus  solchen  gebildete  knotenartige  Körper  vor,  deren 
Deatong  als  sexuelle  Fructification  Verff.  offen  lassen.  Nach  den  Re- 
nütaten  ihrer  Versuche  über  die  Einwirkung  einiger  physikalischer  und 
diemiseher  Agentien  auf  die  Lebensfähigkeit  des  Pilzes  in  Reinculturen 
glauben  Verff.  als  Therapie  wiederholte  Waschungen  mit  möglichst 
beisser  1  pro  Mille  Sublimatlösung  empfehlen  zu  dürfen.  Kral. 

Sehwengers  (650)  prüfte  die  Einwirkung  von  31  Medicamenten 
und  Salbengrundlagen  auf  das  Wachsthum  des  Favus-  und  des  Her- 
pes tonsurans-Pilzes.  Verschiedene  Mengen  des  betreffenden 
Medicamentes  wurden  einem  bestimmten  Quantum  Nähragargelatine  hin- 
zogefngt  und  nach  dem  Erstarren  der,  eventuell  vorher  geschüttelten, 
Mischung  erfolgte  die  Aussaat  von  Reinculturen  der  erwähnten  Pilze. 
Besüglich  der  aus  einer  bedeutenden  Anzahl  von  Versuchsreihen  resul- 
tirenden  Ergebnisse  möge  im  Originale  Einsicht  genommen  werden. 

Kral. 

Qulnquand  (644)  empfiehlt  als  Prophylaxe  des  Herpes  tonsurans 
ausser  den  üblichen  Maassnahmen  auch  häufig  wiederholte  Desinfection 
der  Kleider  und  Utensilien  erkrankter  Kinder  (in  Humanitätsanstalten) 
durch  Hitze,  da  nach  Verf.  die  Sporen  und  das  Mycel  des  Trichophyton 
zwischen  50  und  60®  C.  vernichtet  werden.  Frische  leichte  Fälle  ohne 
Eindringen  des  Pilzes  in  die  Haarfollikel  können  durch  Kurzscheeren 
der  Haare  und  häufige  V^aschungen  mitunter  spontan  heilen.  Bei  Herpes 
drcinnatus  an  Stellen  mit  schütterem  Haarwuchs  genügen  Salben  mit 
2proc.  Chrysarobingehalt.  Handelt  es  sich  jedoch  um  Herpes  tonsurans 
im  ,lichenoIden  Stadium'  mit  Foliikelinvasion  durch  den  Parasiten ,  so 
werden  nach  dem  Kurzscheeren  der  Haare  die  Plaques  abgeschabt,  um 
eine  nützliche  oberfiächliche  Entzündung  hervorzurufen,  worauf  man 
Waschungen  mit  0,2  Quecksilberbijodür  und  1,0  Quecksilberbichlorür 
in  40,0  Alkohol  und  250,0  Wasser  2  mal  täglich  folgen  lässt.  Etwa 
nach  6  Tagen  wird  der  Kopf  mit  Vaselin  100,0  und  Chrysophan-,  Sali- 
cyl-  ond  Borsäure  aa.  2,0  eingerieben,  diese  Procedur  nach  24  Stunden 
^ederholt  und  dann  wieder  mit  den  Waschungen  begonnen.  So  fährt 
nian  altemirend  fort  und  kann  dann  nach  20-25  Tagen  zur  Epilation 
der  nachgewachsenen ,  nun  minder  gebrechlichen  Haare  schreiten.  Die 
ganze  Behandlung  umfasst  gewöhnlich  2-3  Abschabungen  und  2  Epi- 


>)  welche  nach  den  der  Abhandlung  beigefügten  Phototypien(Agarcultur) 
^  BjsmusND'schen  Brotbreicnltur  (s.  o.,  p.  420)  sehr  ähnlich  sehen.    Bef. 
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lationen.     Im  Hospital  Saint -Lotus  zu  Paris  hat  sie  seit  ihrer  vor 
2  Jahren  erfolgten  Einführung  vorzügliche  Resultate  ergeben.        Kral. 

Bonx  und  Linossier  (645)  erachten  die  Hefeform  als  den 
normalen  vegetativen  Zustand  des  Soorpilzes.  Die  üppigsten  Cnl- 
turen  des  Pilzes  werden  auf  gekochter  Mohre  gewonnen.  Auf  Melonen 
und  auf  Zuckergelatine,  sowie  in  Milch  und  Malzkeiminfiis  werden  vor- 
wiegend Fäden  gebildet,  auf  oder  in  den  übrigen  von  den  Verff.  be- 
nutzten natürlichen  und  künstlichen,  festen  und  flüssigen  Nährmedien 
tritt  ausschliesslich  oder  fast  ausschliesslich  die  Hefeform  auf.  Der 
Soorpilz  vermag  die  im  Nährsubstrate  vorhandenen  Farbstoffe  auf- 
zunehmen. Was  frühere  Autoren  bald  als  Dauer-  bald  als  Involutions- 
formen gedeutet  haben,  stellt  verschiedene  Entwicklungsphasen  echter 
Sporen  dar,  welche  Verff.  als  Ghlamydosporen  ansehen.  Die  Chlamydo- 
sporen  lassen  sich  schon  mikroskopisch  durch  ihre  Grösse  und  ihre  Con- 
stitution von  den  Hefezellen  und  den  falschen  Ascosporen,  den  ,P8eudo- 
sporangien'  leicht  differenziren  und  zeigen  gegenüber  den  vegetativen 
Formen  charakteristische  Farbenreactionen.  Auf  rohen  Erdbeeren  und 
Kirschen  konnten  die  Ghlamydosporen  wohl  zur  Keimung  gebracht 
werden,  allein  darüber  hinaus  war  eine  weitere  Entwicklung  vegetativer 
Formen  nicht  zu  erzielen.  Verff.  glauben  sich  berechtigt,  den  Soorpilz 
aus  der  Gruppe  der  Saccharomyceten  auszuscheiden.  Knü. 

Linossier  und  Roux's  (639),  im  folgenden  zu  referirende,  mit 
anerkennenswerther  Gründlichkeit  durchgeführte  Arbeit  bezweckt,  die 
biologischen  Eigenschaften  des  Soorpilzes  festzustellen.  In 
den  Gulturen  des  Soorpilzes  wächst  die  Verschiedenheit 
der  Form  mit  dem  Molekulargewichte  des  Nährstoffes. 
Die  Fadenbildung  wird  indes  auch  durch  verschiedene  Goncentrattons- 
grade,  Sauerstoffmangel,  Alter,  sowie  durch  toxisch  wirkende  und  selbst 
indifferente  Stoffe  sichtlich  beeinflusst  und  es  lässt  sich  daraus  leicht 
erklären,  weshalb  der  Pilz  auf  den  natürlichen  Nährböden  bald  Hefe- 
zellen, bald  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Fäden  bildet.  Mehr  als 
ca.  1  pro  Mille  Schwefelsäure  dem  Nährmedium  zugesetzt,  hemmt  die 
Entwicklung  des  Pilzes  vollständig,  während  die  gleiche  Menge  Wein- 
säure nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  dessen  Wachsthum  ausübt. 
Leichte  Alkalinität  begünstigt  das  Wachsthum,  grössere  Dosen  Alkali 
verhalten  sich  wie  andere  toxische  Stoffe.  Der  Soorpilz  ist  ein  exquisiter 
Aerobe;  bereits  ein  stärkeres  oder  geringeres  Zusammenpressen  des 
Wattepfropfens  im  Halse  der  Gulturgläser  bedingt  verschiedene  Emte- 
mengen.  Die  mineralischen  Nährstoffe  und  die  Stickstoffverbinduog^en 
besitzen  für  den  Soorpilz  einen  geringen  bis  mittleren  Nährwerth.  Die 
Nitrate  verhalten  sich  indifferent.  Das  Pepton  und  einige  Kohlehydrate 
erwiesen  sich  als  die  dem  Pilze  zuträglichsten  Nährstoffe.     Die   Er> 
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DihningBbedingQiigeii  des  Soorpilzes  weichen  erheblich  von  jenen  der 
Bierhefe  and  der  Schimmelpilze  ab.  Kral, 

Linossier  nnd  Boqx  (640)  beobachteten,  wie  bereits  oben  er- 
wähnt, dass  der  Soorpilz  gegen  Sanerstoffmangel  sehr  empfindlich 
ist.  Schon  die  Höhe  der  Flüssigkeitssänle  des  Nährmedioms  beeinfiasst 
wesentlich  das  Emteqaantum  und  als  die  Luft  dnrch  0  snbstitairrwarde, 
erhielten  Yerff.  das  12facfte  Emteergebniss.  Nährlosnngen  aas  minerali- 
schen Salzen  haben  einen  geringen  Nährwerth.  Aas  der  Reihe  der 
Kohlehydrate  gewährten  Olacose  and  Saccharose,  von  den  stickstoff- 
haltigen Nährböden  Pepton,  Leacin  and  Ammoniamtartrat  die  ergiebig- 
sten Ernten.  Eräl. 

Nach  Linossier  and  Bonx  (641)  prodacirt  der  Soorpilz  in 
Tnnbensaft  5*5,  in  Bierwürze  4*6  and  in  Zackerlösungen  2*7  Volum- 
procente  Alkohol.  Ansser  Traubenzucker  vergährt  der  Pilz  Lävulose 
ond  Maltose.  Er  entwickelt  sich  auf  Kosten  der  Saccharose,  ohne  sie 
iades  vergähren  oder  invertiren  zu  können ,  auch  vermag  er  Lactose 
nieht  zu  assimiliren.  Der  Alkohol  wird  durch  das  Wachsthum  des 
Pilzes  in  Aldehyd  nnd  Essigsäure  umgesetzt.  Der  Soorpilz  ist  demnach 
ein  alkoholisches  Ferment  und  gleichzeitig  ein  Oxydationsmittel.     Kröi. 

Schmidt  (648)  fand  bei  5  an  Gastroenteritis  gestorbenen 
Singlingen  im  Belage  des  Oesophagus,  den  Wandungen  des  Kehlkopfes, 
der  Trachea  und  der  grösseren  Bronchien,  einmal  auch  im  Lungen- 
gewebe, mehr  oder  weniger  reichlich  Soorelemente,  unter  welchen 
zumeist  die  Conidienform  vorherrschte.  Bemerkenswerth  war  ausser  der 
Ansiedelang  und  Weiterentwicklung  des  Pilzes  in  den  Luftwegen  die 
Beziehung  desselben  zu  den  tieferen  Geweben  der  Pharynx-  und  Oesö- 
phaguswand,  sowie  das  Eindringen  des  Parasiten  in  die  Blutgefässe  des 
Bindegewebes.  Bei  2  von  obigen  5  Fällen  durchbohrten  die  Pilzfäden 
die  ganze  Mucosa  und  drangen  an  einzelnen  Stellen  durch  die  Sub- 
mncosa  bis  zur  Muskelschicht  vor.  Aus  den  histologischen  Befunden 
geht  des  Weiteren  hervor,  dass  der  Soorpilz  wahrscheinlich  auch  als 
Entzündungserreger  fungiren  könne.  Das  Wachsthum  des  Pilzes  bleibt 
auf  den  mit  Flimmerepithel  besetzten  Schleimhäuten  überall  auf  die 
Oberfläche  und  innerhalb  des  schleimig-serösen  Belags  beschränkt  und 
es  findet  seine  Bestätigung,  dass  die  Cylinderzellen  dem  Pilze  nicht  so 
günstige  Existenzbedingungen  gewähren  als  das  Plattenepithel.     Kral. 

Schmorl  (649)  theilt  die  Befunde  mit,  welche  sich  bei  der  Section 
und  aus  der  mikroskopischen  und  bacteriologischen  Untersuchung  ver- 
schiedener Organe  eines  an  Abdominaltyphus  gestorbenen  lOjähr.  Mäd- 
chens ergeben  hatten.  Neben  einer  ausgedehnten  diphtheritischen 
Yerschorfung  der  Schleimhaut  im  Munde,  Rachen  und  Oesophagus 
waren  daselbst  auch  Soorwncherungen  vorhanden.  Aus  der  Niere 
und  der  Milz  konnte  der  Pilz  mittels  des  Plattenverfahrens  reingezücbtet 
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und  in  der  ersteren  auch  mikroskopisch  nachgewiesen  werden.  Bine 
wahrscheinlich  degenerative  Wuchsfonn  des  Soorpilzes,  etwa  die  Mitte 
haltend  zwischen  den  typischen  SoorfiLden  nnd  den  Soorhefesellen,  fisnd 
sich  in  einem  miliaren  Nierenabscesse  vor.  Unzweifelhaft  sind,  naeh 
Verf.,  von  den  primären  Soorheerden  ans  Keime  in  die  Bintbahn  ge- 
langt, die  sich  dann  in  der  Niere  weiter  entwickelten.  KräL 

Da  der  Soorpilz  nach  Laurent  (637)  keine  Endosporen,  hingegen 
auf  fißsten  Nährböden  (Bierwürzegelatine)  am  Hyphenverlaufe  Häufchen 
von  hefeartigen  Zellen,  analog  dem  Cladosporium  herbarum  Lk.  (De- 
matium  puUulans)  bildet,  da  er  ferner  in  zuckerhaltigen,  schwach  sauren 
Flüssigkeiten  blos  in  Hefeform  vegetirt  und  als  solche  nur  schwache 
Alkoholgährung  *  bewirkt,  so  Iiält  es  Verf.  for  zweckmässig,  clen  Soor- 
pilz als  ,Dematium  albicans'  zu  bezeichnen.  KräL 

Noiszewski  (642)  ist  es  mittels  Oelatinecultur  gelungen,  einen 
Pilz  aus  Trachom  zu  cultiviren,  welchen  er  ,Mikrosporon  tracho- 
matosum'  nennt  Die  Glelatine  zu  Gulturmedien  präparirt  N.  ans  den 
gekochten  Augen  von  Kälbern.  Der  Pilz  ist  ähnlich  dem  ,Mikrosporon 
fiirfur',  aber  dadurch  von  ihm  unterschieden,  dass  er  viel  kleinere 
Conidien  hat  und  dass  die  Conidienträger  keine  Septa  besitzen,  inüi- 
rend  solche  bei  M.  furfur  vorhanden  sind. 

Verf.  fahrt  leider  keine  Impf  versuche  an.  Bmfwid» 

Blanchard  (626)  fand  an  der  Oberseite  der  ersten  Schwanzhälite 
einer  grünen  Eidechse  drei  graue  auf  die  Haut  beschränkte  warzen- 
artige Wucherungen,  welche  durch  die  Ansiedlung  und  EntwicUnng 
eines  der  Gattung  Selenosporium  Gorda  angehörigen  Pilzes  be- 
dingt worden  waren.  Die  Hornhaut  war  von  2  Arten  Conidien  reich- 
lich durchsetzt,  die  von  einem  üppigen  in  der  Tiefe  der  Epidermis  ge- 
deihenden Mycel  herrührten.  Der  Pilz  wächst  bei  Zimmertemperator 
auf  verschiedenen  Nährmedien,  besonders  gut  auf  Peptongelatine  und 
bildet  bereits  nach  48  Stunden  ausser  acrogenen  Conidien  verschiedener 
Form  auch  solche  halbmondförmige  Conidien,  wie  sie  in  den  Hant- 
schuppen gefunden  wurden.  Verf.  hält  den  Parasitismus  des  Pilzes  f&r 
einen  ausnahmsweisen  und  selten  vorkommenden  Zustand.  KrcH. 

Bnssel  (646)  berichtet  über  Mikroorganismen,  die  er  in  Schnitt- 
präparaten vom  Krebs  fand  und  wegen  ihrer  Färbungseigenscbaft 
,Fuch8ine  Bodies'  nennt.  In  43  aus  46  Fällen  vom  Krebs  fand  R.  die- 
selben Mikroorganismen.  In  50  oder  60  Fällen  von  verschiedenen 
Krankheiten  —  Tuberkulose,  Myxoma,  Struma  etc.  —  constatirte  R. 
dieselben  nur  6mal.    Die  Mikroorganismen  sind  rund  und  gewöhnlich 


0  Verf  komite  in  einer  einen  Monat  alten  Cnltor  in  5Vo  Zudrariflsmg 
blos  0,6  Volnmprocente  Alkohol  nachweisen,  was  von  den  PLAür'schen  (et 
Jahresber.  II  [1886]  p.  332)  und  den  LiNoeflisB  und  Bouz'schen  Ai^^ben  (s.  o., 
p.  423)  erheblich  abweicht.    Ref. 
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groppiren  sie  sich.  Ihr  Durchmesser  beträgt  durchschnittlich  4  (i,  aber 
die  kieinsteii  sind  ungemein  klein  nnd  die  grössten  12  (i  im  Dnrch- 
messer.  Sie  sind  immer  von  einem  hellen  Baum  umgeben,  aber  be- 
sitzen keine  eigentliche  ,Kapser.  Sie  werden  entweder  zwischen  den 
kleinen  Zellen  am  Bande  des  Krebses  oder  zwischen  nnd  innerhalb  der 
Epithelzellen  oder  in  Stroma  nnd  Lymphgeftssen  sichtbar.  Bisweilen 
werden  sie  im  Gewebe  ausserhalb  des  Tumor  gefunden.  Sie  wachsen 
mittels  Sprossbildungen  und  bisweilen  kommen  Erscheinungen  von 
Sporenbildung  vor.  Nach  B.  gehören  sie  zu  den  ,Sprosspilzen\ 
Man  firbt  sie  mit  Eosin  oder  nach  der  OBAM'schen  Methode.  B.  em- 
pfiehlt die  folgende  Methode:  Die  Schnitte  kommen  aus  dem  Wasser  in 
eine  Fnchsinlösung  (getränkte  Losung  von  Fuchsin  in  2procentige  Garbol- 
losnng)  10  Minuten.  Nachher  werden  sie  in  Wasser  gut  umgerührt 
und  man  legt  sie  eine  halbe  Minute  in  absoluten  Alkohol.  Nun  kommen 
sie  5  Minuten  in  Jodgrnn  (1  %  Jodgrün  in  eine  2procentige  Garbol- 
lösung)  nnd  dann  werden  sie  in  absolutem  Alkohol  entwässert,  in  OL 
Caryopbylli  aufgehellt  und  in  Ganadabalsam  conservirt*.      Washbcum. 


*)  Obigen  Beobachtungen  des  Yerf/s  ist  wohl  nur  ein  sehr  geringer 
Werth  fOr  die  Aetiologie  des  Krebses  beizulegen.    Baumgart^n, 
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7.  Protozoon. 

a)  »Plasmodiiim  Malariae*. 

Referenten:  Prof.  Dr.  Guido  Bordoni-Uffiredazsi  (Turin) 

und  Docent  Dr.  Carl  Günther  (Berlin). 

Für  die  nusifichen  Arbeiten:   Doc«  Dr.  Alexander-Lewin  (Petersburg). 

653.  Antolisei^  E«,   GonBiderazioni   intomo  alla  classificazione  die 

parassiti  della  malaria  (Riforma  medica  1890,  no.  99-103).  — 

(8.  432) 
654«  Antolisei^  E.y  L'ematozoo  della  quartana  (Riforma  medica  1890, 

no.  12  e  13).  —  (8.  436) 
665.  Antolisei^  E.^  8ull'ematozoo  della  terzana  (Riforma  medica  1890, 

no.  26  e  27).  —  (8. 436) 

656.  Antollsei,  E.^  ed  Angelini^  Nota  sul  cido  biologico  dell'ema- 

tozoo  falciforme  (Riforma  medica  1890,  no.  54,  55  e  56).  — 
(8.  438) 

657.  Antolisei^  E.,  ed  Angelini^  Osseryaziobi  sopra   alcuni  caai 

dMnfezione  malarica  con  forme  Bcmilunari  (Archivio  italiano 

di  cUnica  medica  1890  p.  1).  —  (8.  438) 
858«  Bastianen!  e  Bignami^  SuU'infezione   malarica    primaverile 

(Riforma  medica  1890,  no.  144-146).  —  (8.  437) 
669.  Bignaml  e  Bastianielli^  Osseryazioni   suUe  febbri  malariche 

estivo  antunnali  (Riforma  medica  1890,   no.  223  e  224).  — 

(8.  440) 
660.  Bignami,  Ricerebe  suiranatomia  patologica  delle  pemidose  (Atti 

della  R.  Accademia  medica  di  Roma  vol.  V,  Ser.  U,  1890).  — 

(8.  442) 
661«  Brandt^  Beitrag  zur  Halariafrage  (Deutsche  med.  Wockenschr. 

1890,  No.  39  p.  864).  —  (8.  448) 
662«  Canalls^  P«^  Intorno  a  recenti  lavori  sui  parassiti  della  malaria, 

lettera  al  Presidente   della  R.  Accademia  medica  di  Roma. 

Roma  1890.  —  (8.  439) 
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663*  Canalis,  P.^  Contribnto  alla  storia  degli  studi  moderni  Bulla 
infezione  malarica  (Lo  Spallanzani  1890,  fasc.  3  e  4).  — 
(8.  439) 

664.  Canalls^  P.^  Solle  febbri  malariche  predominanti  nell'estate  e 

nell'autonno  in  Roma  (Archivio  per  le  soiemse  mediche  vol.  XIV, 
1890,  p.  333).  —  (8.  439) 

665.  Celli^  Ä.,  e  E.  Marchiafaya^    Intorno  a  recenti  lavori  suUa 

natura  della  causa  della  malaria  (BuUettino  della  R.  Accademia 
medica  di  Roma  1889/90,  fasc.  n).  —  (8.  439) 

666.  Celll^  A.,  e  E.  Marehiafaya^    Ancora  sulle  febbri  malariche 

predominanti  neU'estate  e  nell'autunno  in  Roma  (Archivio  per 
le  scienze  mediche  vol.  XIV,  1890,  p.  450).  —  (8.  439) 

667.  Celli,  A.,  Ueber  die  Malariakrankheiten.    Vortrag  gehalten  am 

X.  internationalen  medicin.  Congress  in  Berlin  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  48).  —  (8.  431) 

668.  Celli,  A.,  e  E.  Marchiafava,  II  reperto  del  sangne  nelle  febbri 

malariche  invemali  (BuUettino  della  R.  Accademia  medica  di 
Roma  1889/90,  fasc.  VI;  Riforma  medica  1890,  no.  77).  — 
(8.  431) 

669.  Celli,  A«,  und  E.  Marchlafava,  Ueber  die  Malariafieber  Roms 

namentlich  im  8ommer  und  Herbst  [Nach  Atti  della  R.  Accad. 
med.  di  Roma  V.  und  handschriftlichen  Zusätzen  der  Verfasser 
bearbeitet  von  Dr.  Th.  Weyl  in  Berlin]  (Berliner  klin.  Wochen- 
schr. 1890,  No.  44  [8ep.-Abdr.].  —  (8.  430) 

670.  Dock,  6.,  8tudies  in  the  etiology  of  malarial  infection  and  of 

the  Haematozoa  of  Laveran  (Med.  News  1890,  vol.  II,  no.  3 
p.  59-65).  —  (8.  444) 

671.  Feletti  e  Grassi,  8ui  parassiti   della  malaria  (Riforma  medica 

1890,  no.  50).  —  (8.  440) 
672«  Golgl,  C.,  8ulle  febbri  intermittenti  malariche  a  lunghi  intervalli. 
Criteri  fondamentali  di  raggruppamento  delle  febbri  malariche 
(Archivio  per  le  scienze  mediche  vol.  XIV,  1890,  p.  293).  — 
(8.  434) 

673.  Grassi  e  Feletti,  8ui  parassiti  della  malaria  (Riforma  medica 

1890,  no.  11).  —  (8.  433) 

674.  y.  Jakseh,  B.,  Demonstration  von  Malariaplasmodien  (Verein 

deutscher  Aerzte  in  Prag.  17.  Januar  1890  (Prager  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  4  p.  40).  —  (8.  448) 

675.  Laveran,  A«,  Des  h^matozoaires  du  paludisme  (Archives  de  m^d. 

exp^rim.  et  d'anat.  pathol.  1890  p.  1-38).  —  (8.  428) 

676.  Laveran,  A«,  An  sujet  de  rh^matozoaire  du  paludisme  et  de 

son  Evolution  (Gazette  m6d.  de  Paris  1890,  no.  27  p.  316).  — 
(8.  430) 
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677.  Luzet^  Ch.^  Des  agents  infectienx  du  palndiBme  (Arohives  g6ii<- 

ralea  de  m«d.  1890^  Jaulet  p.  61).  —  (8.  449) 

678.  Nenmann^  H.^  Aetiologie  der  Malaria  [üebersichtsreferat]  (Ar- 

cUt  f.  Einderhik.  Bd.  XII,  1890,  p.  241).  —  (S.  449) 

679.  Osler^  W.^  The  etiology  of  Malaria  (The  Canadian  Piractitioner 

Janoary,  Febraary  1890  [Sep.-Abdr.].  —  (8.  449) 

680.  Paltanfy  R.^  Znr  Aetiologie  der  FebriB  intermitteDS  (Wiener  klin. 

Wochenschr.  1890,  No.  2  u.  3).  —  (S.  448) 

681.  Plehn^  F«^  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Malariainfection  [A.  d. 

bacteriolog.  Laborat.  d.  städt.  Krankenhauses  Moabit]  (Zeitsehr. 
f.  Hygiene  Bd.  VHI,  1890,  p.  78).  —  (8.  445) 

682.  Plehn^  F.^  Zur  Aetiologie  der  Malaria  [Vortrag  in  der  Berl.  Med. 

Oesellsch.  Ans  d.  städt.  Krankenh.  Moabit  zn  Berlin]  (Berlins 

klin.  Wochenschr.  1890,  No.  13  p.  292).  —  (8.  445) 
683«  Plehn^  F.^  Aetiologische    und    klinische    Malariastadien.     Mit 

2  lithgr.  Tafeln.    Beriin  1890,  Hirscbwald.  —  (8.  445) 
684«  Quincke^  H.^  Ueber  Blutuntersnchnngen    bei    Malariakranken 

[Vortrag  im  physiol.  Vejrein  zu  Kiel  am  2.  Jnni  1890]  (Mitth. 

f.  d.  Verein  Schleswig -Holsteinsoher  Aerzte  1890,  Heft  12, 

Stück  4  [Sep.-Abdr.]).  —  (S.  445) 
686.  BomanoTsky^  D.^  L.^  Ueber  den  Ban  der  Malariaparasiten 

(Wratsch  1890,  no.  52  [Russisch]).  —  (S.  444) 

686.  Rosenbach^  0«^  Das  Verhalten  der  in  den  Malariaplasmodien 

enthaltenen  Kömchen  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  16 
p.  325).  —  (S.  443) 

687.  Rosin^  H.^  Ueber  das  Plasmodium  malariae  [A.  der  med.  Abth. 

d.  Prof.  Dr.  0.  Rosbnbagh  im  Allerheiligenhospital  zu  Breslau] 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  16  p.  326).  —  (S.  448) 

688.  Sacharoff^  N«^  Ueber  Conservimng  von  Malariaplasmodien  im 

lebenden  Zustande  in  Blutegeln  (Wratsch  1890  p.  644  [Russisch]). 
—  (8.  444) 

689.  Terni  e  Glardina,  Sülle  febbri  irregolari  da  malaria  (RivisU 

d'igiene  e  sanitJi  pubblica  1890,  no.  3  p.  81).  —  (S.  441) 

Layeran  (675)  setzt  sich  im  Anschluss  an  seine  voijährige  Arbeit 
über  die  Malariaparasiten  *  die  Aufgabe:  1)  zu  untersuchen,  welcher 
Natur  diese  Parasiten  sind;  zu  diesem  Zwecke  sollen  die  bei  ver- 
Bchiedenen  Thieren  beschriebenen  analogen  Blutparasiten  studirt  werden; 
2)  zu  zeigen,  dass  diese  Parasiten  die  wirkliche  Veranlassung  der 
Malaria  sind ,  und  zu  untersuchen ,  wie  sie  zu  den  für  diese  Krankheit 
charakteristischen  Störungen  Veranlassung  geben ;  3)  die  Technik  der 
Untersuchung  dieser  Oebilde  anzugeben. 

>)  Cf.  Jahresber.  V  (1889),  p.  426.    Re£ 
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ünteraachimgen  über  daaaelbe. 

1.  Der  Autor  wendet  sich  snnächst  gegen  die  von  Mosso  und  von 
Ma&agliano  gegen  die  parasitäre  Nator  der  im  Malariablnte  zu  beob- 
aehtenden  Dinge  erhobenen  Bedenken,  die  bereits  auch  von  anderen  Seiten 
zurückgewiesen  worden.  Dann  erörtert  der  Autor  die  Frage,  ob  die  zn 
beobachtenden  Parasitenformen  einer  einzigen  Art  oder  mehreren  Arten 
angehören.  Er  hält  das  erstere  fBr  wahrscheinlicher.  Es  würde  sich 
danach  um  einen  polymorphen  Parasiten  handeln,  der  zu  den  Sporozoen 
gehört.  Nach  Balbiani  werden  die  letzteren  eingetheilt  in  1)  Orega- 
rinen,  2)  eiförmige  Psorospermien  oder  Coccidien,  3)  schlauchförmige 
Paorospermien  oder  Sarkosporidien,  4)  Myxosporidien,  5)  Mikrosporidien. 
Die  Malariaparasiten  haben  mit  den  Coccidien  manche  Eigenschaften 
gemein  (Polymorphie,  Entwicklung  im  Innern  von  Zellen)  und  sind  viel- 
leicht denselben  zuzurechnen.  Der  Autor  erinnert  an  die  vielfachen 
Befunde  von  Hämatozo6n  bei  Thieren  (Yögeb,  Reptilien),  welche  in  den 
letzten  Jahren  gemacht  worden  sind,  und  die  dem  HämatozoCnbefand 
bei  der  Malaria  vielfach  analog  sind;  er  möchte  aber  eine  Identität  der 
Malariaparasiten  mit  z.  B.  gewissen  Vogelparasiten  durchaus  nicht 
annehmen.  (Der  Versuch,  eine  gesunde  junge  Elster  mit  Malariablut 
zn  infidren,  schlug  fehl). 

2.  Der  Autor  erinnert  daran,  1)  dass  sich  bei  der  Mahiria  aller 
Lander  die  charakteristischen  Hämatozo6n  haben  nachweisen  lassen, 
2)  dass  sie  nie  bei  Nicht-Malariakranken  gefunden  wurden,  3)  dass  die 
Entwicklung  dieser  Hämatozoön  stets  mit  der  Prodüction  der  Melanämie, 
einer  für  die  Malaria  charakteristischen  Veränderung,  verbunden  ist, 
4)  dass  Chininsalze  zugleich  mit  der  Heilung  des  I^ebers  auch  die 
Hämatozo^n  aus  dem  Blute  verschwinden  lassen,  5)  dass  intravenöse 
Iiyectionen  von  Malariablnt  bei  dem  Nicht-Malariakranken  Malaria  er- 
zeugen. Der  Schluss,  dass  die  Hämatozo^n  die  Ursache  der  Malaria 
sind,  drängt  sich  auf.  —  Wo  diese  Mikroorganismen  in  der  Natur 
ausserhalb  des  Körpers  zu  finden  sind,  und  unter  welcher  Form  sie  zu 
finden  sind,  ist  noch  völlig  unbekannt.  —  Der  Autor  entwickelt  dann 
seine  (zum  Theil  hypothetischen)  Ansichten  über  den  Zusammenhang 
der  Malariasymptome  mit  dem  begleitenden  Parasitenbefunde.  Speciell 
erinnert  er  an  die  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  durch  die 
Parasiten  und  die  damit  in  Zusammenhaug  stehende  Malariaanämie, 
femer  an  die  mikroskopisch  (im  Gehirn  etc.)  nachweisbaren,  durch  die 
Parasiten  veranlassten  Oefassverstopfungen,  welche  sich  bei  der  Malaria 
entwickeln  können  und  dann  zu  entsprechenden  Krankheitssymptomen 
Veranlassung  geben. 

3.  Frisches  Blut  untersucht  der  Autor  gewöhnlich  ohne  jeden  Zu- 
satz. Das  durch  Stich  aus  der  Fingerkuppe  entleerte  Tröpfchen  wird 
in  dünnster  Schicht  zwischen  Objectträger  und  Deckghis  ausgebreitet, 
unter  eventuellem  Abschluss  mit  Paraffinum  liquidum.  Eine  300-400fache 
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Vergrösserung  genügt.  Die  Untersachnng  kann  bei  Zimmertemperatur 
vorgenommen  werden.  Halbmondförmige  Körper  lassen  sich  sehr  gnt 
in  Form  des  Deckglastrockenpräparates  conserviren.  Derartige  Präpa- 
rate können  ungefärbt  oder  auch  mit  Methylenblau  (wässerige  Losung) 
gefärbt  studirt  werden.  Gut  anwendbar  sind  auch  Doppelförbungen  mit 
Methylenblau  und  Eosin.  —  Culturversnche  mit  den  HämatozoSn  waren 
bisher  resultatlos,  ebenso  die  Versuche,  Thiere  mit  Malariablut  zu 
inficiren.  Carl  Günther. 

Layeran  (676)  unterscheidet  4  verschiedene  Formen  der  Parasiten 
im  Malariablute :  1)  sphärische  Körper,  2)  Geissein,  3)  halbmondförmige 
Körper,  4)  sphärische  segmentirte  Körper.  Welche  Beziehungen  existiren 
zwischen  diesen  verschiedenen  Formen?  Der  Verf.  neigt  der  Ansicht 
zu,  dass  der  Malariaparasit  polymorph,  aber  ein  einheitlicher  sei.  Er 
möchte  nicht  die  Ansicht  italienischer  Autoren  (Goloi,  Cakalis,  Gbassi, 
Feletti,  Antolisei)  theilen,  dass  3  verschiedene  Species  von  Malaria- 
parasiten (der  Parasit  der  Tertiana,  der  der  Quartana,  der  der  unregel- 
mässigen Fieber)  zu  unterscheiden  seien.  Die  letztere  Ansicht  lässt  nach 
des  Verf.'s  Meinung  eine  ganze  Reihe  von  Einwänden  zu :  Die  Einheitlich- 
keit der  Malaria  vom  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Stand- 
punkte ist  unbestreitbar.  Gemeinsam  ist  den  verschiedenen  Typen  die 
Melanämie  und  die  Hypersplenie,  gemeinsam  die  Behandlungsweise.  Bei 
einem  und  demselben  Kranken  wechselt  der  Typus  des  Fiebers  sehr 
häufig.  Nach  der  Ansicht  der  italienischen  Autoren  sollen  sich  Halb- 
mondformen  bei  Kranken  mit  regelmässiger  Tertiana  oder  Quartana  nie 
finden.  L.  aber  hat  genug  derartige  Fälle  beobachtet,  in  denen  Halb- 
mondformen constatirt  wurden.  Der  Autor  erinnert  ferner  daran,  dass 
bei  der  experimentellen  Malaria  (Impfungen  von  Gualdi  und  Axtolisei) 
die  entstehende  Fieberform  durchaus  nicht  stets  dem  Ausgangsfalle  ent- 
sprach; auch  bezüglich  des  Blutbefundes  zeigten  sich  Differenzen.  Die 
Annahme  der  Existenz  verschiedener  Species  der  Malariaparasiten  steht 
also  auf  sehr  schwachen  Füssen.  Dagegen  entspricht  die  Annahme, 
dass  der  Parasit  ein  einheitlicher,  aber  polymorph  sei,  den  Thatsachen, 
die  wir  auch  sonst  bei  Sporozoen  beobachten.  Kürzlich  stndirte  der 
Verf.  in  Metschnieoff's  Laboratorium  Parasiten  bei  Apus  (zu  den 
Branchiopoden,  Kiemenfüssern  gehörig).  Die  Parasiten  stellen  zunächst 
spindelförmige,  in  Bündeln  vereinigte  Körper  dar.  Aus  diesen  ent- 
stehen dann  zum  Theil  amöboide,  zum  Theil  halbmondförmige  Körper. 
Es  ist  dem  Verf.  sehr  wahrscheinlich,  dass  sich  ähnliche  Vorgänge  der 
polymorphen  Entwicklung  auch  bei  dem  Malariaparasiten  vollziehen. 
Der  Malariaparasit  würde  nach  des  Verf.^s  Meinung  als  einheitlich  und 
polymorph  anzusehen  sein.  Seine  Entwicklung  würde  sich  nicht  immer 
in  gleicher  Weise  vollziehen.  Carl  Grünther. 

A.  Celli  und  E.  Marchlafava  (669).  Th.  Weyl  giebt  eine  kurze 
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Darstellnng  der  Ergebnisse  neuer  Malarianntersuchnngen  der  genannten 
italienischen  Antoren,  welche  sich  anf  die  Sommer-  und  Herbstfieber 
Roms  beziehen  nnd  die  bereits  in  diesem  Jahresberichte  ^  besprochen 
worden.  Carl  Günther, 

Die  Malariainfection  offenbart  sich  in  Rom,  zur  Winter  zeit,  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  unter  der  Form  von  Fiebern  von  regel- 
mässigem Typus,  meistens  von  Febris  tertiana  nnd  F.  tertiana  dnplicata, 
welche  mit  Chininpräparaten  wirksam  bekämpft  werden  können,  und 
die  zum  grössten  Theil  recidiv  aus  dem  Sommer  und  dem  Herbst  sind. 
Celli  und  MarehiafaTa  (668)  haben  bei  den  an  diesen  Fiebern  Er- 
krankten, indem  sie  die  Untersuchungen  des  Blutes  bei  denselben  im 
Sommer  und  Herbst  auch  im  Winter  fortsetzten,  beobachtet,  dass  sich, 
entsprechend  der  Veränderung  des  Fiebertypus,  auch  die  Form  der 
Malariaparasiten  im  Blute  veränderte,  dass  nämlich  den  kleinen  nicht 
pigmentirten  amöboiden  Formen,  die  C.  und  M.  für  die  Sommer-  und 
Herbstfieber  charakteristisch  halten,  pigmentirte  Formen  von  ver- 
schiedener Grösse  nachfolgten,  mit  einem  Entwicklungscyklus ,  der 
charakteristisch  für  das  im  Frühling  auftretende  Tertianfieber  ist  (Golqi). 
C.  und  M.  erörtern  sodann,  welche  von  den  beiden  bestehenden  Theorien 
eine  bessere  Erklärung  für  diese  Thatsachen  zu  geben  vermag,  nämlich 
ob  jene,  welche  für  die  Malariakrankheit  die  Existenz  einer  einzigen 
pleomorphen  Parasiteuart  annimmt,  die  unter  gegebenen  Bedingungen, 
seien  es  nun  äussere  (Temperatur,  Feuchtigkeit)  oder  innere  (individuelle), 
im  Blute  aus  einer  Form  in  eine  andere  übergehen  kann,  oder  die 
andere,  nach  welcher  mehrere  Malariaparasiten-Arten  oder  Varietäten 
ezistiren,  denen  verschiedene  Fiebertypen  entsprechen.  M.  und  C. 
geben  schiesslich  der  erstgenannten  Theorie  den  Vorzug*  und  meinen, 
dass  der  Pleomorphismus  sich  hauptsächlich  durch  die  grössere  oder 
geringere  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  die  Entwicklung  des  Parasiten 
in  den  rothen  Blutkörperchen  vollzieht,  kundgiebt.    Bordoni-  Uffreduezi, 

Dieser  Vortrag  Celll's  (667),  der  besonders  von  der  geographi- 
schen Verbreitung  der  verschiedenen  Formen  der  Malariainfection  han- 
delt und  sich  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  diese  verschiedenen  Formen 
ihren  Ursprung  einer  einzigen  oder  mehreren  Parasitenarten  verdanken, 
könnte  nicht  besser  zusammengefasst  werden  als  mit  den  Worten  C/s 
selbst,  die  so  lauten: 

1)  Es  wäre  sehr  nützlich,  eine  Karte  der  Ausbreitung  der  Malaria 
mit  grösstmöglicher  Genauigkeit  anzufertigen.  Zur  Anlage  dieser  Karte 
wären  Epidemiologen  aller  Länder,  Militär-  und  Marineärzte,  Eisenbahn- 
verwaltungen, Colonialuntemehmungen  etc.  als  Mitarbeiter  heranzuziehen. 


»)  Cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  429.    Rei 

*)  Cf.  d.  obige  Referat  über  Latebah's  einschlägige  Abhandlung.    Red. 
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Dabei  wäre  es  von  grossem  Vortheil  für  alle  Beobaehtnngen,  ein  ein- 
heitliches Eintheilangsprincip  anzunehmen  nnd  jede  Zone  nach  der  ver- 
schiedenen Intensit&t  als  gleicht',  ,schwer'  oder  ^sehr  schwer'  zn  dasai- 
ficiren.  Die  Beobachtungen  sollen  mehrere  Jahre  fortgesetzt  nnd  anf 
möglichst  viele  Punkte  ausgedehnt  werden;  in  Fällen,  wo  es  nöthig  er- 
scheint, soU  die  mikroskopische  Blutuntersuchung  zur  Controle  vor- 
genommen und  in  Ergänzung  dieser  Daten  möglichst  genaue  meteoro- 
log^che  Beobachtungen  angestellt  werden. 

2)  Unter  den  Malariaformen  interessiren  zunächst  dfe  Fälle  erster 
Invasion  und  die  mit  anderen  Infectionskrankheiten  compiicirten. 

Bis  jetzt  kennen  wir  von  derartigen  die  Malaria  begleitenden 
Infectionskrankheiten:  Tuberkulose,  Pneumonie,  Bronchopneumonie, 
Erysipel,  Septikämie,  Variola,  Typhus,  Enteritis  ulcerosa  nnd  Dysen- 
terie (?).  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  sogenannte  ,Malariatyphu8' 
nicht  zur  Malaria  gehört,  obwohl  die  ,Fi&vre  bilieuse  htooglobinnrique* 
der  Malaria  angehört. 

3)  Nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  ist  es  noch  ge- 
stattet, anzunehmen,  dass  dem  einheitlichen  klinischen  und  epidemio- 
logischen Bilde  der  Malaria  auch  ein  substantiell  einheitlicher  Parasit 
zu  Grunde  liege.  Bardcni-UflreduggL 

Antolisei  (653)  kommt,  nachdem  er  alles  was  wir  bis  jetzt  über 
die  Morphologie  und  Biologie  der  Blalariaparasiten  wissen,  einer  Prüfung 
unterzogen  und  nachdem  er  einen  Vergleich  mit  den  anderen  schon  be- 
schriebenen und  besser  gekannten  verwandten  Wesen  angestellt  hat, 
zn  dem  Schlüsse,  dass  besagte  Parasiten  Protozoon  seien  und  zur 
Abtheilung  der  ,Oymnomixen'  (Roy-Lankbsteb)  gehören,  d.  h.  zn  den 
einer  differencirten  Rindschicht  entbehrenden  Parasiten,  nnd  genauer 
zur  Classe  der  Proteomizen,  von  welcher  die  höheren  Protozoon  ab- 
stammen. 

A.  meint  femer,  dass  nicht  eine  pleomorphe  Species  von  Malaria- 
parasiten allein  existire,  sondern  dass  es  drei  (wenigstens  bis  jetzt  be- 
schriebene) bestimmte  pleomorphe  Varietäten  gebe,  nämlich  die  der 
Quartana,  die  der  Tertiana  und  die  der  unregelmässigen  Fieber  (mit 
der  Phase  der  semilnnaren  Formen). 

A.  weist  anf  die  Resultate  der  von  ihm  und  GuAia>i '  mit  malaria- 
krankem Blut  gemachten  Impfv^ersnche  hin,  Versuche,  deren  Resultat 
absolut  zu  Gunsten  der  Existenz  mehrerer  Malariaparasiten- Varietäten 
spricht.  Denn  bei  den  ersten  Experimenten,  bei  denen  A.  nnd  Q.  Blut 
von  Personen  benutzten,  die  von  Malariafiebem  verschiedener  Typen 
befallen  waren,  erhielten  sie  weder  die  Reproduction  des  Fieberiypus 
noch  die  der  ins  Blut  geimpften  Formen.    Als  sie  jedoch  die  Impfling 


')  Cf.  Jabresber.  V  (1889)  p.  435.    Ref. 
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mit  den  primitiven  Fiebern  (Reinculturen)  machten,  erhielten  sie  stets 
die  Reproduction  der  eingeimpften  Parasitenformen  nnd  des  Fiebertypns 
ao  den  sie  gebunden  sind. 

A.  fahrt  Beispiele  von  beobachteten  Fällen  an,  in  denen  bei  einem 
und  demselben  Individuum  Keime  mehrerer  Varietäten  existirten  und, 
nachdem  das  durch  die  Entwicklung  einer  Varietät  hervorgerufene  Fieber 
mit  Chinin  geheilt  worden  war,  sich  nach  einem  Intervall  von  vielen 
Tagen,  unter  örtlichen  Umständen,  die  eine  neue  Infection  absolut  aus- 
schlössen, ein  Fieber  von  verschiedenem  Typus  entwickelte,  das  wahr- 
scheinlich durch  die  Entwicklung  von  Sporen  hervorgerufen  wurde,  die 
sich  im  latenten  Zustande  in  den  inneren  Organen  befanden. 

A.  meint  deshalb,  dass  sich  bei  seinen  ersten,  mit  Güaldi  ge- 
machten, Experimenten  in  dem  eingeimpften  Blute  eben  einige  dieser 
Sporen  der  Varietät  im  latenten  Zustande  befanden,  die  sodann  bei  der 
Entwicklang  das  Ueberge wicht  erlangten. 

Eine  jede  dieser  3  Malariaparasiten- Varietäten  hat  als  Anfangsphase 
die  amöboide  Form,  und  bei  allen  erfolgt  die  Reproduction  auf  asexnellem 
Wege,  ohne  Sporocysten  und  durch  runde  oder  eirunde  Clamidosporen. 

Bordoni'  Uffreduzzi, 

Grassi  und  Feletti  (673)  geben  an,  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
das  ,Plasmodium  malariae'  wirklich  ein  Parasit  sei  und  nicht  ein  Pro- 
duct  der  Veränderung  der  rothen  Blutkörperchen,  erst  dann  gelangt  zu 
sein,  nachdem  sie  durch  besondere  Methoden  (I)  das  Vorhandensein  eines 
Kerns  in  demselben  constatirt  und  beobachtet  hatten,  dass  die  Theilungs- 
phase  der  pigmentirten  Parasiten  von  einem  Theilungsvorgang  im  Kern 
selbst  begleitet  wird  '.  F.  und  O.  beschreibeu  sodann  in  Ueberein- 
stimmang  mit  dem  Theilungsprocess  des  Malariaparasiten,  der  schon 
durch  die  Beobachtungen  Goloi's  bekannt  ist,  einen  analogen  Theilungs- 
vorgang im  Kern.  Sie  behaupten,  dass  sie  stets  in  dem  semilunare 
Formen  enthaltenden  Blute  auch  geisselförmige  Körper  beobachtet  haben, 
wenn  das  Blut  bei  einer  genügend  hohen  Temperatur  (welcher?)  darauf- 
hin untersucht  wurde  und  vermuthen,  dass  jene  Formen  nichts  anderes 
zum  Aasdruck  bringen,  als  eine  auf  das  Absterben  des  Parasiten  hin- 
deutende Erscheinung,  indem  sie  sich  dabei  auf  die  von  Einem  von  ihnen 
(Felbtti)  beobachtete  Thatsache  stützen  ^,  dass  aus  den  rothen  Blut- 

0  Abgesehen  davon,  dass  das  Vorhandensein  des  Kerns  im  Malaria- 
parasiten  schon  vorher  von  Golgi  und  von  Celli  und  Guaknbri  beobachtet 
worden  war,  glauben  G.  und  F.  denn  wirklich,  dass  das  Problem  der  wahren 
Parasiteimatur  der  Malariaamöben  nicht  schon  lange  vor  ihren  Beobachtungen 
betreffs  der  Existenz  des  Kerns  und  seiner  Entwicklungsphase,  genügend  ge- 
lost war?    Bef. 

')  Diese  Behauptung  (bemerken  möchten  wir  hier  aber,  dass  eine  solche 
Erscheinung  schon  von  den  Untersuchungen  Sohultze's  her  bekannt  ist)  und 
der  Umstaud,  dass  G.  und  F.  die  geisseUÖrmigen  Körper  immer  und  nur 

Bann  garten '8  Jahresbericlit  VI.  26 
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körperchen  Fäden  heraustreten  können,  die  den  in  Rede  stehenden 
Oeisseln  ganz  ähnlich  sind. 

Ans  ihren  Beobachtungen  folgern  F.  nnd  6.,  dass  der  Malaria- 
parasit wahrscheinlich  zn  den  Rhizopoden  gehöre  und  genauer  gesagt 
zu  den  amöbenförmigen. 

Zum  Schlüsse  schlagen  F.  nnd  O.  vor,  den  Parasiten  der  regel- 
mässigen Fieber  (Quartana  und  Tertiana)  mit  dem  Namen  Haemamoeba 
malariae  und  den  (halbmondförmigen)  Parasiten  der  unregelmässigen 
Fieber  mit  dem  Namen  Laverania  malariae  zu  bezeichnen  *. 

Bordoni  -  TJffreduJsei. 

Oolgi  (672)  hat  die  Existenz  von  intermittirenden  Malariafiebem 
positiv  constatirt,  die  durch  in  Intervallen  von  5-6-8-10-12  nnd  sogar 
von  14  und  15  Tagen  auftretende  Anfälle  charakterisirt  und  an  den 
biologischen  Oyklus  besonderer  durch  die  LAvsBAN*schen  semilnnaren 
Formen  repräsentirter  Parasiten  gebunden  sind'*'.  Der  Entwicklungs- 
cyklus  dieser  Formen  vollzieht  sich  nicht  innerhalb  einer  constanten 
und  bestimmten  Zeitgrenze,  sondern  in  einer  Periode  von  verschiedener 
Dauer,  und  nicht  nur  variirend  bei  den  verschiedenen  Individuen,  son- 
dern auch  bei  einem  und  demselben  Kranken ,  je  nach  Umstanden ,  die 
nicht  genau  bestimmt  sind ;  und  entsprechend  dieser  verschieden  langen 
Entwicklungszeit  des  Parasiten  bieten  auch  die  Fieber  in  jedem  einzelnen 
Falle  in  verschieden  langen  Intervallen  auftretende  Anfalle  dar. 

In  den  Intervallen  finden  sich  im  Blute  nur  die  freien  semilnnaren 
Formen,  welche,  sich  langsam  entwickelnd,  jenen  Entwicklungsgrad  er- 
reichen, in  welchem  die  Production  und  Ausstossnng  junger  Körpereben 
stattfindet  (Sporulation) ,  die,  unter  der  Form  pigmentloser  amöboider 
Körperchen  andere  rothe  Blutkörperchen  überfallend,  die  Entwicklung 
des  Fieberanfalls  veranlassen.  Neben  diesen  Formen  hat  G.,  während 
des  Anfalls,  in  den  Blutkörperchen  auch  die  Anwesenheit  spärlicher 
Geisseiformen  beobachtet.   Die  kleinen  pigmentlosen  amöboiden  Formen 

beobachtet  haben  wollen,  wenn  das  Blut  in  einer  hoben  Temperatur  gehalten 
wurde,  l&sst  uns  sehr  bezweifeln,  dass  sie  die  Geisselformen  des  Malaria- 
parasiten wirklich  gesehen  haben.    Ref. 

0  Wir  begreifen  nicht  recht,  warum  G.  und  F.  diese  neuen  Namen  vor- 
schlagen, da  doch  nicht  ihnen  das  Verdienst  der  Entdeckung  des  Parasiten  oder 
der  Thatsache,  dass  die  Parasiten  der  Quartana,  der  Tertiana  nnd  die  semi« 
lunaren  Formen  sich  in  Form  und  Entwicklung  von  einander  unterscheiden, 
zufUlt  Ebenso  begreift  man  nicht  recht,  warum  G.  und  F.  die  Parasiten  der 
Quartana  und  die  der  Tertiana  zusammenbringen,  die  sich  von  einander  durch 
ebenso  bestimmte  und  hervortretende  Merkmale  unterscheiden,  als  es  die- 
jenigen sind,  durch  welche  sich  diese  Formen  von  den  semilnnaren  unter- 
scheiden.  Und  dann,  warum  die  einen  ,Hftmamöba*  nennen  und  nicht  auch 
die  anderen,  wenn  diese  doch  ebenfalls  Amdben  sind  und  sich  ebenfidls  im 
Blute  entwickehi?    Re£ 

*)  Cf.  d.  voij&hr.  Ber.  p.  432.    Red. 
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yHaupttypen'  von  Malariafieber. 

dieses  Malariafiebertypos  setzen  ihre  Entwicklung  nicht  weiter  fort  bis 
zur  Spaltung,  wie  dies  die  endoglobulären  Formen  des  Tertian-  und 
Qaartanfiebers  thnn,  sondern  schwellen  nur  etwas  an  und  erlangen 
wenige  und  feine  Pigmentkörnchen;  statt  sich  alsdann  weiter  zu  ent- 
wickeln, verschwinden  sie  in  kurzer  Zeit  (12-36  Stunden),  auch  ohne 
Chininverabreichung.  Dagegen  widerstehen  die  semilunaren  Formen 
auch  der  wiederholten  Verabreichung  des  Arzneimittels. 

Auf  Grund  der  von  ihm  nachgewiesenen  Beziehung  zwischen  den 
verschiedenen  Fiehertypen  und  den  verschiedenen  Evolutionscyklen  der 
Malariaparasiten,  unterscheidet  G.  folgende  Haupttypen  von  Malaria- 
fieber: 

1)  Intermittirende  Fieber,  die  an  den  Evolutionscyklus  von  sich  in 
zwei  Tagen  entwickelnden  Parasiten  gebunden  sind.  Dieser  Kategorie 
entsprechen  die  klinischen  .Typen  der  Tertiana  und  einiger  täglicher 
Fieber,  die  bedingt  werden  durch  die  tagliche  Maturation  zweier  Gene- 
rationen der  Tertianfieber-Parasiten. 

2)  Intermittirende  Fieber,  die  an  den  Evolutionscyklus  von  sich  in 
drei  Tagen  entwickelnden  Parasiten  gebunden  sind.  Diese  Kategorie 
umfasst  die  klinischen  Typen  der  Quartana,  der  Quartana  dupli- 
cata  und  einiger  Quotidianfieber,  d.  h.  jener,  die  bedingt  werden  durch 
die  tagliche  Maturation  dreier  Generationen  von  Parasiten,  welche  ihren 
Cyklus  in  drei  Tagen  durchlaufen,  aber  mit  einem  Tag  Abstand  von 
einander  zur  Maturation  gelangen.     (Quartana  triplex?) 

3)  Intermittirende  Fieber,  die  an  die  Anwesenheit  von  Formen  im 
Blute  gebunden  sind,  welche  ihren  Cyklus  in  einem  nicht  constanten, 
sondern  unregelmässigen  Zeitraum  durchlaufen  und  ,semilunare'  genannt 
werden. 

Die  zahlreichen  klinischen  Varietäten  der  intermittirenden  Malaria- 
fieber sind  nur  einfache  Abarten  und  Combinationen  dieser  Grundtypen. 
So  müssen  die  sogenannten  ,Quotidianfieber',  solange  nicht  die  Existenz 
einer  besonderen  Malariaparasiten -Varietät  nachgewiesen  ist,  welche 
ihren  Entwicklungscyklus  im  Laufe  eines  Tages  durchläuft,  mit  Bezug 
auf  ihre  Aetiologie,  als  aus  der  Combination  verschiedener  Typen  resul- 
tirend  gehalten  werden.  Denn  sie  passen  zum  Theil  in  den  Typus  der 
Quartana  oder  Tertiana  hinein  (siehe  oben)  und  sind  zum  Theil  auch 
mit  den  durch  die  ,semilnnaren'  Formen  charakterisirten  Malariainfec- 
tionen  in  eine  Kategorie  zu  stellen,  wenn  nämlich  diese  Formen  in  er- 
heblicher Menge  und  mit  aufeinanderfolgenden  Entwicklungsstufen  vor- 
handen sind  und  daraus  Gruppen  resultiren ,  die ,  Tag  für  Tag  reifend, 
entsprechende  tägliche  Invasionen  junger  Formen  in's  Blut  veranlassen. 

G.  hat  mit  seinen  Beobachtungen  nicht  die  Existenz  eines  beson- 
dern,  an  das  Vorhandensein  der  alleinigen  pigmentlosen  amöboiden 

endoglobulären  Formen  gebundenen  Fiebertypus  bestätigen  können,  wie 
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dies  Mabghiafaya  und  Celli  für  die  Sommer-  and  Herbstfieber  be- 
hauptet haben.  —  6.  bekämpft  femer  die  von  Mabchlafaya  und  Celli 
aufgestellte  Behauptung,  dass  „die  pigmentlosen  amöboiden  Körperchen 
die  gewöhnlichsten  und  in  diagnostischer  Hinsicht  die  wichtigsten  Formen 
seien^,  und  meint,  dass  derjenige  in  Irrthum  verfallen  würde,  der  diese 
Angabe  bei  Untersuchungen  des  Blutes  Maiariakranker  zum  leitenden 
Prüfstein  nähme;  denn  6.  hat  bei  seinen  zahlreichen  Beobachtungen 
constatiren  können,  dass  der  Befund  der  pigmentlosen  amöboiden  endo- 
globulären  Formen  nicht  nur  nicht  der  gewöhnlichste  und  charak- 
teristischste, sondern  vielmehr  der  seltenere  ist  und  dass  sich  stets 
gleichzeitig  auch  pigmentirte  Formen  vorfinden.      Bordoni-Üffredueßi, 

Die  Beobachtungen  Antolisei's  (654)  bestätigen  im  allgemeinen, 
was  GoLGi*  bezüglich  der  Evolutionsphasen  der  Quartanfieber-Parasiten 
angegeben  hat,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  nach  A.  die  Theilnngs- 
phase  stets  einige  Stunden  vor  dem  Fieberanfall  statt  habe,  und  dieser 
nicht  durch  die  Invasion  der  neuen  Parasiten  in  die  rothen  Blutkörper- 
chen bestimmt  werde,  sondern  durch  die  Infection  des  Blutes  mittels 
der  bei  der  Theilung  der  reifen  Amöben  freigewordenen  Sporen.  Die 
Intensität  des  Fiebers  würde  demnach  im  Verhältniss  zur  Zahl  der 
Parasiten  stehen,  aber  genauer  gesagt  stände  sie  im  Verhältniss  zur 
Quantität  der  in  Theilung  begriffenen  Formen,  die  sich  im  circulirenden 
Blute  befinden. 

A.  hat  sodann  beobachtet,  dass  in  einigen  Fällen  von  ,febris  sub- 
continua'  der  Quartanfieberparasit  seinen  Entwickelungscyklus  schneller 
durchläuft  und  zur  Sporulation  gelangt,  ehe  er  das  ganze  rothe  Blut- 
körperchen zerstört  hat,  wenn  er  kaum  einige  Pigmentkörnchen  enthält. 

Bordoni"  UffreduzeL 

Die  Beobachtungen  Antolisei's  (655)  betreffs  des  Malariaparasiten 
des  Tertianfiebers  weichen  etwas  von  jenen  Golgx's  ab.  Nach  A. 
sollen  die  pigmentirten  Formen  des  Tertianfiebers,  statt  kleiner  zu  sein 
als  die  des  Quartanfiebers,  zuweilen  sogar  die  doppelte  Grösse  der 
rothen  Blutkörperchen  haben  und  soll  sich  der  Entwickelungscyklus  des 
Pararasiten  beim  Tertianfieber  vorzugsweise  in  den  Organen  voUziehen, 
statt  im  cirkulirenden  Blute,  wie  dies  beim  Quartanfieber  der  Fall 
(Verf.  sagt  nicht,  worauf  er  diese  seine  Ansicht  stützt.    Ref.). 

A.  hat  beobachtet,  dass  bei  einigen  pigmentirten  Formen  des 
Tertianfiebers  eine  Umbildung  des  Protoplasma  in  lauter  kleine  glän- 
zende Kügelchen  mit  deutlichen  Umrissen  und  dazwischen  liegendem 
Pigment  erfolgt.  Zuweilen  treten  aus  diesen  Körpern  Protoplasmafäden 
heraus  und  so  entstehen  die  geisseiförmigen  Körper  Laveban's.  So- 
lange diese  Bildung  kleiner  Kügelchen  fortdauert,  ist  das  Protoplasma 

*)  Cfi:.  d.  voij.  Ber.  p.  428.    Red. 
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in  thätiger  Bewegung  und  wenn  die  ganze  Protopiasmamasse  in  einen 
Kagelhanfen  umgebildet  ist,  hört  jede  Bewegung  auf.  A.  meint  nun, 
dass  dieser  Vorgang  das  Absterben  des  Parasiten  darstelle  und  dass  die 
geisselförmigen  Körper  eine  pathologische  Form  desselben  seien. 

Bordoni'  üffreduezi. 

Bastianelli  und  Blgnami  (658)  beschreiben  einige  biologische 
Besonderheiten  des  Malariaparasiten  der  Tertiana  und  Quartana,  die 
sie  durch  Vergleichung  des  mittels  Einstiches  aus  der  Milz  gezogenen 
Blutes  mit  dem  ans  dem  Finger  extrahirten  studirten.  Was  den  Parasiten 
der  Tertiana  anbelangt,  haben  B.  und  B.  als  häufigste  Sporulationsform 
die  von  Golgi  sub  2  beschriebene  gefunden  (15-20  ovale  Körperchen, 
die  um  einen  centralen  Pigmenthaufen  herum  angeordnet  sind),  und  bei 
den  nnregelmässigen  Tertian-  und  Quotidianfiebern ,  ausser  dieser  auch 
andere  kleinere  Sporulationsformen,  gebildet  von  nur  5-10  um  wenige 
ceotrale  Pigmentkömehen  herum  angeordneten  Körperchen. 

B.  und  B.  sind  nun  der  Ansicht,  dass  die  frühzeitige  Sporulation 
dieser  Formen,  die  kaum  die  Hälfte  oder  wenig  mehr  des  rothen  Blut- 
körperchens eingenommen  haben,  der  Ausdruck  eines  sich  in  kürzerer 
als  der  Normalzeit  abwickelnden  Lebenscyklus  des  Parasiten  sei.  Nicht 
immer  werden  die  rothen  Blutkörperchen  vom  Parasiten  langsam  ver- 
ändert und  zerstört,  mit  Umbildung  des  Farbstoffig  in  Melanin ;  zuweilen 
gebt  das  rothe  Blutkörperchen  vielmehr  schnell  zu  Orunde,  entweder 
indem  es  sich  vollständig  entfärbt  oder  indem  der  Farbstoff  eine  gelbe 
Farbe  wie  die  von  altem  Golde  annimmt  und  das  Protoplasma  ein- 
schrumpft. Alle  diese  Formen  haben  B.  und  B.  im  Blute  der  Milz  zu- 
sammen mit  Bruchstücken  rother  Blutkörperchen  beobachtet. 

Die  als  ;,Zerfall-  und  Absterbeformen^'  beschriebenen  Formen  des 
ausgewachsenen  Parasiten  der  Tertiana  sind  viel  häufiger  im  Blute  der 
Milz  als  in  dem  des  Fingers,  besonders  zu  Beginn  des  Fieberanfalls. 
Diese  Formen  (freie  oder  in  den  Makrophagen  eingeschlossene  hyaline 
pigmentirte  Kügelchen)  rühren  vom  Zerfall  der  grossen  pigmentirten 
und  auch  von  den  aus  dem  Blutkörperchen  infolge  dessen  Nekrose 
herausgetretenen  endoglobulären  Formen  her.  Auch  die  von  B.  und  B. 
sehr  häufig  bei  der  Tertiana  und  ebenfalls  zu  Beginn  des  Fieberanfalls 
beobachteten  Geisseiformen  werden  von  ihnen  (wie  von  der  Mehrzahl 
der  Forscher)  gleich  den  grossen  pigmentirten  Körpern  als  Zerfall- 
formen des  Parasiten  gedeutet.  Es  ist  B.  und  B.  nicht  gelungen  durch 
ihre  Beobachtungen  festzustellen,  dass  die  Zahl  der  Parasiten  der 
Tertiana,  welche,  statt  die  Sporulationsphase  zu  vollziehen,  zerfallen  und 
zu  Grunde  gehen,  mit  der  Thatsache  der  spontanen  Heilung  der  Krank- 
heit in  Beziehung  stehe.  Während  der  Periode,  in  welcher  der  Parasit 
der  Tertiana  endoglobulär  ist,  besteht  keine  bemerkenswerthe  Differenz 
zwischen  der  Zahl  der  im  Blute  der  Milz  und  in  dem  des  Fingers  ent- 


438  Protozoon.    ,Plasmodiuiii  Malariae*.    Parasitenformen  der 

unregelmässigen  Malariafieber. 

haltenen  Parasiten.  Zu  Beginn  des  Fieberanfalls  hingegen  finden  sich 
im  Blute  der  Milz  in  viel  reichlicherer  Zahl  die  in  Zerbröckelung  be- 
griffenen ansgewaehsenen  pigmentirten  Formen,  die  Sporulationsformen 
und  die  Pigmentstücke. 

Auch  bei  der  Quartana  haben  B.  und  B.  die  Zerfallformen  des 
Parasiten  beobachtet,  besonders  an  dem  dem  Fieberanfalle  voraus- 
gehenden Tage,  und  zwar  unter  der  Form  grosser  freier  pigmentirter 
Körper  und  freier  pigmentirter  Etigelchen,  analog  den  Formen  der 
Tertiana.  Bei  den  Quartanfiebem  hat  sich  die  Zahl  der  im  Blute  des 
Fingers  und  in  dem  der  Milz  enthaltenen  Parasiteuformen  (endoglobuläre 
Körper  und  Sporulationen)  in  allen  Phasen  des  Fieberanfalls,  so  ziem- 
lich als  die  gleiche  herausgestellt.  Bordoni-Üffreduesfi. 

Antolisei  und  Angelini  (656)  bestätigen,  was  bereits  durch  die 
Beobachtungen  Celli's  und  Mabchiafaya's  sowie  Canalis^  bewiesen  wor- 
den ist,  dass  sich  nämlich  bei  den  unregelmässigen  intermittirenden 
Malarialfiebern,  die  im  Sommer  und  im  Herbste  vorherrschen,  im  Blute 
eine  besondere  Malaria-Parasiten varietät  befindet,  die  von  der  des  Ter- 
tian-  und  Quartanfiebers  verschieden  ist  und  sich  durch  die  Erscheinung 
der , Halbmondformen'  Laveban's  unterscheidet.  Wie  die  anderen 
Beobachter,  so  haben  auch  A.  und  A.  bestätigt,  dass  dieselbe  Varietät 
zuweilen  ihren  Entwickelungscyklus  schnell  durchläuft  und  alsdann  von 
der  Phase  der  nicht  pigmentirten  Amöbe  zu  jenet  der  rundlich  geformten 
mit  einem  einzigen  Pigmenthaufen  und  zur  Sporulationsphase  übergeht, 
oder  die  Sporulation  auch  erfolgt,  ehe  der  Parasit  eine  Pigmentspur  auf- 
weist, dass  aber  zuweilen  auch  die  Ent¥dcklung  eine  langsamere  ist  und 
der  Parasit  alsdann  zur  Spindel-  oder  Halbmondsform  gelangt,  ehe  er  sich 
reproducirt.  Diese  letzteren  Formen  finden  sich  eher  in  dem  aus  der 
Milz  extrahirten  Blute  als  im  cirkulirenden  (ans  dem  Finger  extrahirten). 
Im  Blute  der  Milz  trifft  man  immer  mehr  Entwickelungsphasen  an  ds 
in  dem  des  Fingers,  und  im  allgemeinen  herrschen  dort  die  vorgeschrit- 
tensten Entwickelungsformen  und  die  Sporulationsformen  vor. 

Bordoni'  Uffredusjn. 

Den  Verlauf  einiger  Fälle  von  unregelmässigen  Malariafiebern 
mittels  mikroskopischer  Untersuchung  verfolgend,  haben  Antolisei  und 
Angelini  (657)  constatirt,  dass,  wie  schwer  auch  das  Fieber  sein  mag, 
in  dem  (aus  dem  Finger  extrahirten)  circulirenden  Blute  in  den  ersten 
(4-8)  Tagen  nur  pigmentlose  amöboide  Formen  beobachtet  werden,  und 
dass  erst  später  die  semilunaren  Formen  in  demselben  erscheinen. 
A.  und  A.  meinen,  dass  diese  letzteren  von  den  amöboiden  Formen  ab- 
stammen, welche  in  einem  gewissen  Zeitpunkt  ihrer  Entwicklung,  statt 
der  gewöhnlichen  Evolution  zu  den  anderen  verwandten  Formen  zu 
folgen  und  zu  rundlichen  Formen  auszureifen,  die  Halbmondform  an- 
nehmen.   A.  und  A.  haben  im  circulirenden  Blute  die  Sporulation  der 
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semilunaren  Formen  nur  in  seltenen  Fällen  beobachtet  (nicht  so  häufig 
wie  CakaiiIb  angiebt  sie  beobachtet  zu  haben)  mit  den  von  Canalis  be- 
schriebenen morphologischen  Merkmalen. 

A.  und  A.  haben  zuweilen  bei  den  semilunaren  Formen  auch  einen 
Keimungs-  und  einen  Zerbröckelungs-Prozess  des  Protoplasmas  be- 
obachtet, der  das  Zugrundegehen  des  Parasiten  anzeigt. 

Bei  den  von  den  semilunaren  abstammenden  runden  Formen  haben 
A.  und  A.  die  Geissein  in  einer  zwischen  1  und  5  schwankenden  Zahl 
entstehen  sehen.  A.  und  A.  behaupten  dass  diese  Geisseiformen  blosse 
Uebergangsformen  sind,  da  die  Geissein  bald  verschwinden  ohne  frei  zu 
werden,  wie  Laveban  behauptet.  Boräoni-UffreduzzL 

Celli  u.  MarehiafaTa  u.  Canalis  (662-666)  polemisiren  unter 
einander  über  die  Priorität  der  von  C.  und  M.  einerseits  und  Canalis 
andererseits  gemachten  und  veröffentlichten  Beobachtungen  betreffs  der 
Malariaparasitenvarietät  der  in  Rom  zur  Sommer-  und  Herbstzeit  vor- 
herrschenden intermittirenden  Fieber  von  unregelmässigem  Typus. 

C.  und  M.  behaupten,  dass  sie  schon  vor  Canalis,  nämlich  in 
ihrem  in  der  Riforma  medica  vom  13.  September  1884  veröffentlichten 
Artikel  sowie  in  ihren  am  16.  October  desselben  Jahres  auf  dem  medicin. 
Gongress  in  Rom  gemachten  Mittheilungen,  die  gleichen  Formen  als 
charakteristisch  für  jene  Fiebergruppe  beschrieben  haben;  und  ferner, 
dass  die  Beobachtungen  Canalis'  von  den  ihrigen  nur  insofern  ab- 
weichen als  1.,  Canalis  ein  häufigeres  Vorkommen  der  semilunaren  For- 
men beobachtet  und  daraus  einen  normalen  Ring  eines  zweiten  (längeren) 
Cyklus  dieser  Malariaparasitenvarietät  gemacht  hat,  und  als  2.,  Canalis 
die  Sporulationsphase  der  semilunaren  Formen  beschrieben  hat  (deren 
Existenz  sie  in  Zweifel  stellen). 

C.  und  M.  sind  nämlich  der  Ansicht,  dass  die  kleinen  endo- 
globulären  pigmentlosen  amöboiden  Formen  die  für  die  Sommer- 
nnd  Herbstfieber  wirklich  charakteristische  Parasitenform  ausmachen 
und  dass  die  semilunaren  Formen  nur  nebensächliche  Produkte  einer 
auf  Abwege  gerathenen  Evolution  (Involutionsformen?)  seien. 

Canalis  erwidert,  dass  C.  und  M.  nur  die  verschiedenen  Formen 
getrennt  beobachtet  hätten,  ohne,  wie  er,  den  genetischen  Zusammenhang 
zwischen  ihnen  zu  erfassen  und  ohne  sie  als  Entwickelungsphasen  einer 
einzigen  Varietät  mit  einander  in  Verbindung  zu  bringen*.  Er  be- 
hauptet femer,  dass  C.  und  M.  nur  selten  die  semilunaren  Formen 
beobachtet  hätten,  die  er  vielmehr  für  eine  constante  Entwicklungsphase 
bei  Infectionen  mit  langsamem  Verlauf  hält^. 

0  cfr.  Jahresber.  V  (1889)  p.  432ff.  Ref. 

')  Da  in  diesen  Publicationen  keine  neuen  Tbatsachen  enthalten  sind,  so 
ist  es  nicht  unsere  Aufgabe,  den  Verff/n  in  ihren  langen  und  lebhaften  Polemiken 
über  die  betr.  Frage  noch  weiter  zu  folgen.    Ref. 
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C.  and  M.  endlich,  in  ihrer  sab  No.  666  (Ancora  solle  febbri  mala- 
riche  etc.)  citirten  Arbeit,  warnen  (and  mit  Recht)  dem  von  Lavbrak 
(Archives  de  m^decine  exp^rim.  1890,  No.  1*)  gegebenen  falschen  Rathe 
zu  folgen,  das  Blnt  malariakranker  Personen  nämlich  anter  Hinznfügang 
von  Wasser  zu  untersachen.  Dieses  zerstört  die  rothen  Blatkörperchen  and 
macht  es  so  in  der  That  anmöglich,  die  kleinen  pigmentlosen  amöboiden 
intraglobnlären  Formen  zn  beobachten,  welches  eben  diejenigen  sind, 
die  bei  schwerer  (pemiciöser)  Malariainfection  zar  Sommer-  nnd  Herbst- 
zeit, die  Diagnose  za  stellen  gestatten.  Keinem  kann  die  grosse  prak- 
tische Bedeutang  entgehen,  die  das  schnelle  Stellen  der  Diagnose  in 
solchen  Fällen  hat,  am  sofort  mit  der  specifischen  Behandlang  beginnen 
zn  können.  Bordoni-Ujfreduazi. 

In  dieser  ihrer  zweiten  Hittheilang  bestätigen  Feletti  and  Grasst 
(671)  die  Resaltate  der  von  Canalis  gemachten  Beobachtnngen,  soweit  es 
die  constante  Anwesenheit  der  semilanaren  Formen  (die  sie  immer  ,Lave- 
raniae'  nennen)  bei  Malariafiebern  von  anregelmässigem  Typus  betrifft. 
Im  Gegensatz  zur  Angabe  Cai^alis'  behaupten  sie  jedoch,  die  Seg- 
mentationsphase  der  semilanaren  Formen  nnr  sehr  selten  im  circnliren- 
den  Blute  beobachtet  zn  haben.  Im  Uebrigen  bestätigen  sie,  was  Celli 
and  Mabghiapava  sowie  Cakalis  betreff  des  Befundes  des  Blutes  bei 
unregelmässigen  Malariafiebern  beobachtet  haben.    Bordoni-  IJffreduzei. 

Bignami  und  Bastianelli  (659)  theilen,  nachdem  sie  die  zwischen 
den  verschiedenen  Beobachtern  bestehenden  Meinungsunterschiede  be- 
züglich der  Biologie  des  Parasiten  der  anregelmässigen  Fieber  hervor- 
gehoben haben,  die  Resaltate  ihrer  eigenen  Beobachtungen  mit,  nach 
welchen  in  dem  bei  den  ersten  Fieberanfallen  (am  1.-6.  Tage)  ans  der 
Milz  gezogenen  Blute  sich  die  kleinen  pigmentlosen  amöboiden  Formen, 
die  amöboiden  Formen  mit  centralem  Pigment  und  diese  letzteren  in 
Theilung  begriffen  vorfinden  (in  dem  aus  dem  Finger  gezogenen  Blate 
werden  dagegen  nur  die  pigmentlosen  oder  mit  feinen  Pigmentkömehen 
versehenen  amöboiden  Formen  beobachtet).  Am  7.  oder  8.  und  zn- 
weilen  auch  am  5.  oder  6.  Tage  beginnen  im  Blute  der  Milz  ei-  oder 
spindelförmige  endoglobuläre  Rörperchen  zu  erscheinen,  deren  Ent- 
wicklung bis  zur  ausgewachsenen  semilunaren  Form  verfolgt  werden 
kann,  während  im  Blute  des  Fingers  diese  Formen  nnr  ausnahmsweise 
angetroffen  werden,  nämlich  nur  in  Fällen,  in  denen  die  Zahl  der  Para- 
siten eine  sehr  grosse  ist.  Im  Blute  des  Fingers  finden  sich  erst  am 
8.  oder  9.  Tage  die  schon  ausgebildeten  semilunaren  Formen  vor.  Mit 
dem  Fortschreiten  der  Krankheit  setzt  sich  die  Production  der  semi- 
lunaren Formen  fort,  sodass  sie  sich  nach  einer  Reihe  von  Fieberanfällen 
im  Blute  angehäuft  haben. 

*)  Gf.  oben  p.  428-430.    Bed. 
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In  den  fieberfreien  Perioden  bestehen  die  semilunaren  Formen  fort, 
und  beobachtet  man  bei  diesen  einen  Anfldsnngs-  nnd  Vacnolisations- 
process,  welcher  nach  B.  nnd  B.  nicht  als  ein  Theilnngsprocess,  sondern 
als  ein  Vorgang  degenerativer  Natnr  zu  betrachten  ist,  der  den  Tod 
des  Parasiten  zor  Folge  hat.  Ausser  den  semilunaren  Formen  finden 
sich,  während  der  Apyrexie,  im  Blute  der  Milz  anch  die  jungen  ei-  oder 
spindelförmigen  endoglobulären  Formen,  welche  nach  B.  und  B.  eine 
üebergangsform  von  den  pigmentirten  amöboiden  zu  den  ausgewachsenen 
semilanaren  Formen  darstellen,  die  somit  anch  in  den  fieberfreien 
Perioden  fortbestehen.  Während  dieser  Perioden  haben  B.  und  B.  in 
den  Fällen,  in  denen  kein  Chinin  verabreicht  wurde,  auch  einige  spär- 
liche pigmentlose  amöboide  Formen  beobachtet,  deren  Entwicklung  bis 
20  den  Körpern  mit  centralem  Pigment  und  den  spindelförmigen  Kör- 
pern verfolgt  werden  konnte. 

Auf  Grund  der  Resultate  ihrer  Beobachtungen  meinen  B.  und  B., 
dass  die  neuen  Fieberanfalle,  die  nach  einem  im  Allgemeinen  zwei 
Wochen  nicht  überschreitenden  Zeitraum  auftreten,  als  Rückfälle  zu 
betrachten  seien  und  nicht  als  durch  die  langsame  Maturation  der  semi- 
Innaren  Formen  bedingt  (Golgi,  Canalis),  bei  denen  sie  eine  Sporu- 
lationsphase  nie  beobachten  konnten.  Diesen  Beobachtungen  nach 
wäre  auch  der  Befund  Goloi's  nicht  richtig,  der  behauptet,  dass  die 
pigmentlosen  amöboiden  Körper  sich  nicht  entwickeln;  denn  wenn  man 
sie  auch  im  Blute  des  Fingers  nicht  beobachtet,  im  Blute  der  Milz  finden 
sich  die  weiteren  Phasen  ihrer  Entwicklung  (auch  mit  centralem  Pig- 
ment und  Theilungsformen). 

Danach  würde  sich  auch  die  von  Obassi  und  Feletti  aufgestellte 
Behauptung,  dass  nämlich  die  pigmentlosen  amöboiden  und  die  semi- 
lanaren  Formen  zwei  verschiedene  Parasitenarten  seien,  als  eine  irrige 
erweisen. 

Die  semilunaren  Formen  würden  jedoch  nach  B.  und  B.  nur  Ge- 
bilde entarteter  Entwicklung,  sterile  Formen  des  Parasiten  dieser  Fieber- 
gruppe darstellen  und  nicht  eine  constante  Phase  seiner  Entwicklung 
(Canalis).  Bordoni  -  Uffredusei. 

Temi  und  Giardina  (689)  haben  durch  ihre  Beobachtungen  im 
wesentlichen  die  Resultate  der  von  Cakalis  gemachten  Beobachtungen 
bezüglich  der  halbmondförmigen  Varietäten  des  Malariaparasiten  der 
unregelmässigen  Sommer-  und  Herbstfieber  bestätigt. 

Auf  62  Fälle  solcher  Fieber  haben  T.  und  G.  nur  in  einem  einzigen 
Falle  die  Formen  dieser  Varietät  in  Begleitung  jener  des  Tertianfiebers 
gefunden,  in  allen  anderen  ausschliesslich  die  ersteren.  In  4  Fällen 
wurden  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nur  die  pigmentlosen 
oder  mit  wenigen  Pigmentkörnchen  versehenen  amöboiden  Formen,  ohne 
das  sichelförmige  Stadium,  nachgewiesen;  in  den  anderen  Fällen  beob- 
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achteten  T.  und  G.  stets  die  Phase  der  Halbmondsform.  In  25  Fällen 
fanden  sie  die  geisselförmigen  Körper  und  zwar  meistens  kurz  vor  den 
Fieberanfällen  und  stets  von  den  runden  Körpern  begleitet. 

Auf  12*  Fälle  von  Kachexie  beobachteten  sie  in  10  nur  die  Para- 
siten der  halbmondförmigen  Varietät,  während  in  den  beiden  anderen 
Fällen  diese  Formen  in  Begleitung  jener  des  Parasiten  des  Quartan- 
fiebers  auftraten.  In  11  Fällen  von  Tertian-  und  Quartanfieber  haben 
sie  nur  die  von  Golgi  als  charakteristisch  für  diese  Fiebergruppen  be- 
schriebenen Parasitenformen  gefunden.  Bordoni-  UffreduesL 

Die  Beobachtungen  Bignaml's  (660)  beziehen  sich  besonders  auf  die 
Verbreitung  der  Malariaparasiten  in  den  inneren  Organen  bei  den 
schweren  (perniciösen  -  comatösen  Sommer-  und  Herbst-)  Fiebern.  Diese 
Verbreitung  variirt  nicht  nur  in  den  verschiedenen  Organen,  sondern 
auch  in  den  verschiedenen  Gefässterritorien  eines  und  desselben  Organs. 
Wie  bereits  Celli  und  Mabghiafava  beobachtet  hatten,  sind  es  die 
Gehirncapillaren,  in  denen  sich  die  Malariaparasiten,  in  den  rothen 
Blutkörperchen  eingeschlossen,  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien 
(als  kleine  pigmentlose,  als  pigmentirte  amöboide  Formen  und  als 
Sporulationsformen)  in  reichlicherer  Menge  vorfinden.  Diese  letzteren 
Formen  werden  besonders  zahlreich  im  Gehirn,  weniger  zahlreich  da- 
gegen in  der  Lunge,  der  Milz,  im  Knochenmark,  in  der  Leber  und  im 
Darm  angetroffen;  in  manchen  Fällen  jedoch  sind  sie  im  Darm  zahl- 
reicher enthalten  als  in  den  anderen  Organen  (F.  perniciosa  cholerica). 
Andere  Formen,  wie  die  semilunaren  und  eiförmigen,  werden  dagegen 
zahlreicher  in  der  Milz  und  im  Knochenmark  als  in  den  übrigen  Ein- 
geweiden angetroffen.  In  der  Milz,  im  Knochenmark  und  in  der  Leber 
werden  die  endoglobulären  Parasiten  von  den  in  den  weissen  Blut- 
körperchen und  den  Endothelzellen  der  Blutgefässe  eingeschlossenen 
Formen  (Phagocyten,  Makrophagen)  an  Zahl  übertreffen. 

Die  Zahl  der  Parasiten  ist  überall  eine  bedeutend  grössere  in  den 
feinen  Arterien  und  Capillaren,  wo  sich  häufig  ausschliesslich  Parasiten- 
Formen  angehäuft  finden ;  während  in  den  grösseren  Gefassen  und  in 
den  Venen  die  Parasiten  enthaltenden  Blutkörperchen  stets  mit  einer 
grossen  Zahl  normaler  rother  Blutkörperchen  vermischt  sind. 

Die  Ursachen  dieser  ungleichen  Vertheilung  können  ebensowohl  in 
dem  verschiedenen  Grad  des  Circulationswiderstandes  gesucht  werden, 
der  bewirkt,  dass  die  Parasiten  enthaltenden  Blutkörperchen  sich  be- 
sonders dort  anhäufen,  wo  ein  sehr  dichtes  Netz  feiner  Capillaren  vor- 
handen (Gehirn),  oder  wo  die  Circnlation  eine  langsame  ist  (Milz),  als 
auch  in  der  verschiedenen  Wirksamkeit,  mit  welcher  in  den  verschiedenen 
Organen  die  Phagocytosis  auftritt. 

Was  nun  die  Parasitenqualität  anbetrifft,  so  sind  die  Parasiten- 
formen des  perniciösen  Fiebers  dieselben  wie  die  der  Sommer-  und 
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Herbstfieber.  Oft  kommen  in  einem  und  demselben  Falle  alle  Formen 
des  Entwicklungscyklns  des  Parasiten  zur  Beobachtung;  zuweilen  herr- 
schen die  Formen  des  von  MABcmAFAVA  und  Celli  beschriebenen  sehr 
sehneilen  Cyklus  vor,  der  sich  mit  der  Sporulation  der  pigmentlosen 
amöboiden  Formen  vollzieht;  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die 
pigmentirten  amöboiden  Formen,  die  runden  Körper  mit  centralem  Pig- 
ment und  die  rosettenförmig  pigmentirten  Sporulationen  vorherrschend. 
Die  semilnnaren  Formen  wurden,  wenn  auch  nicht  constant,  in  den  von 
B.  beobaehteten  Fällen,  so  doch  ziemlich  häufig,  besonders  in  den  im 
Herbst  und  zu  Anfang  des  Winters  aufgetretenen  Fällen,  von  perniciösem 
Fieber  angetroffen.  Die  semilnnaren  und  die  Uebergangsformen  (runde 
und  eiförmige  Parasiten  mit  rundem  und  stäbchenförmigem  Pigment) 
finden  sich  in  grösserer  Zahl  in  der  Milz  und  im  Knochenmark. 

B.  bringt  zum  Schluss  die  beobachteten  Thatsachen  mit  den  klini- 
schen Symptomen  der  pernieiös-comatösen  Fieber  in  Verbindung  und 
erklärt  das  Koma  durch  die  Verlangsamung  der  Circulation  im  Oehim, 
erzeugt  durch  die  Anhäufung  der  Parasiten  in  den  Gehirncapillaren, 
und  die  choleraartige  Diarrhoe  durch  die  Parasitenthrombose  der  Capil- 
laren  der  Magen-  und  Darmschleimhant  und  die  darauffolgende  Nekrose 
und  Entzündung  der  Schleimhaut,  die  in  den  betreffenden  Fällen  beob- 
achtet wird.  Die  Milzanschwellung  dürfte  zum  Theil  mit  der  in  diesem 
Organ  stattfindenden  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  und  mit  der 
Ablagerung  der  Pigment,  Blutkörperchen  und  Plasmodien  tragenden 
weissen  Blutkörperchen  in  Verbindung  zu  bringen  sein  und  zum  Theil 
mit  der  Invasion  veränderter  rother  Blutkörperchen,  endoglobulärer  und 
freier  Parasiten  und  weisser  Blutkörperchen  in  die  Milzpulpa. 

In  4  Fällen  von  mit  Malaria  complicirter  Pneumonie  hat  B.  aus 
dem  Exsudat  den  FBAEincBL^schen  Diplokokkus  cultivirt.  In  2  Föten,  die 
von  malariakranken  Frauen  im  3.  resp.  6.  Monat  der  Schwangerschaft 
abstammten,  hat  B.  im  Blute  keine  Spuren  von  Malariaparasiten,  die 
im  mütterlichen  Blute  in  reichlicher  Menge  vorhanden  waren,  ange- 
troffen. Bordoni'  TJffreduazi. 

Rosenbacli  (686)  beobachtete  einen  Intermittensfall,  der  ausser- 
ordentlich milde  verlief;  auf  Darreichung  von  0*3  Chinin  folgte  dauernde 
Apyrexie.  Bei  der  Blutuntersuchung  (cf.  die  sub  No.  687  [p.  448] 
referirte  Mittheilung  von  Rosenbagh's  Assistenzarzt  Rosik)  fanden  sich 
innerhalb  von  rothen  Blutzellen  die  charakteristischen  Plasmodien,  die 
aber  —  im  Gegensatz  zu  den  Beschreibungen  anderer  Autoren  —  kein 
schwarzes  Pigment,  sondern  ungefärbte,  weissgelb  oder  grünlichgelb 
glänzende  kleine  Körnchen  und  rothbranne  grössere  Körner  enthielten. 
Der  Verfasser  ist  geneigt,  das  Fehlen  des  schwarzen  Pigments  in  seinem 
Falle  mit  der  Gutartigkeit  des  Verlaufs  desselben  in  Beziehung  zu 
bringen,   überhaupt  eine  gewisse  Parallelität  zwischen  der  Stärke  cler 
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FigmentbilduDg  und  der  Schwere  der  Malariafälle  im  allgemeinen  an- 
zunehmen. Carl  Günther. 

RomanOTSky  (685)  fand,  unter  M.  Afai^assieff's  Leitung,  mit- 
tels einer  bestimmten  (s.  unten)  Färbungsmethode,  in  jedem,  noch  so 
kleinen  Exemplare  von  Malariaplasmodium  einen  deutlich  sichtbaren  sich 
violett  färbenden  ,Kem',  von  einem  farblosen  Hof  umgeben,  von  runder, 
eiförmiger,  zuweilen  auch  eckiger  Form.  Manchmal  erscheint  dieser 
,Eem'  stäbchenartig  (Profilansicht);  zuweilen  besteht  ein  solches  Stäb- 
chen aus  mehreren  Einzeltheilen.  Meistens  liegt  der  ,Kem'  im  Para- 
siten sehr  excentrisch.  Verf.  stellte  seine  Beobachtungen  an  Elranken 
mit  Tertianfiebem  an.  Deckglaspräparate  wurden  über  der  Gasflamme 
rasch  eingetrocknet,  dann  %-l  Stunde  lang  auf  105-110^  C  erhitzt  und 
Bchiesslich  mit  einer  Mischung  aus  2  Voll,  einer  gesättigten  wässerigen 
Methylenblaulösung  und  5  Voll,  einer  1  %  wässerigen  Eosinlösnng 
1-24  Stunden  lang  gefärbt.  Älexander^Lewin. 

Saeharoff  (688),  angeregt  durch  Pastebnazkij's  Mittheilungen  über 
Conservirnng  von  Recurrensspirillen  in  Blutegeln*,  stellte,  und  zwar 
mit  Erfolg,  ähnliche  Versuche  mit  den  Malariaplasmodien  an.  Bintegel, 
die  sich  mit  Malariablute  vollgesogen  hatten,  wurden  in  gefrorenem 
Zustande  auf  Eis  conservirt.  Die  Thiere  wurden  täglich  aufgethaut 
und  das  Blut  wurde  ihnen  mittels  Reizung  des  hinteren  Körpertheiles 
mit  einem  Eochsalzkryställchen  entzogen.  Die  Plasmodien  erwiesen 
sich  als  vollkommen  lebendig  eine  Woche  lang  und  darüber.  Ungeach- 
tet der  wiederholten  Gefrierungen  und  Aufthauungen,  waren  die  Be- 
wegungen der  Parasiten  sogar  noch  energischer  als  im  unmittelbar  dem 
Kranken  entzogenen  Blute.  Ihre  Zahl  wurde  nicht  geringer,  nur  der 
Unterschied  zwischen  der  inneren  dunkleren  und  äusseren  helleren 
Partie  (Endoplasma  und  Ektoplasma  italienischer  Autoren)  weniger 
deutlich.  Die  LAVBBAN^schen  Halbmonde  vertrugen  die  Conservirnng 
im  Blntegelkörper  weniger  gut;  sie  verschwanden  zumTheil,  zumTheil 
wurde  ihre  Form  mehr  kreisrund.  Alexander- Lewin, 

Dock  (670),  Assistent  von  Dr.  Osler  in  Galveston  (Texas), 
hatte  Gelegenheit,  in  30  Maläriafallen  Blutuntersuchnngen  anzustellen. 
12  von  den  Fällen  konnten  genauer  studirt  werden.  In  allen  Fällen 
fanden  sich  die  für  die  Malaria  charakteristischen  Blutparasiten.  Freie 
geisseltragende  Körper  fanden  sich  in  7  acuten  Fällen  6mal,  in  5  chro- 
nischen Fällen  2-3mal.  An  diesen  freien  geisseltragenden  Körpern  be- 
obachtete der  Autor  auch  Knospungsvorgänge.  Es  kam  zur  Abschnü- 
rung eines  Tochterkörperchens,  welches  ebenfalls  geisseltragend  war 
und  im  Innern  tanzende  Pigmentkörnchen  enthielt.  Halbmondförmige 
Körper  wurden  bei  frischen  Fällen  selten  gesehen;  nie  waren  derartige 

*)  Cf.  diesen  Bericht  p.  395  Red. 
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Körper  in  rothen  Blntkörpercben  eingeschlossen.  —  Thermpeutisch  ver- 
wendete der  Autor  in  einigen  Fällen  mit  Vortheil  Kalisalpeter  an  Stelle 
des  Chinins;  das  Mittel  wurde  in  einem  Falle  (Potator;  quotidianes 
Fieber,  Tertiana  duplex)  zu  15  Gran  (0,9  g)  alle  drei  Stunden  vor  und 
während  des  Fieberanfalles  gegeben.  Carl  Crütäher. 

Qnlneke  (684)  beriebtet  über  Blntuntersuchungen  an  8  von  ihm 
im  Frülyahr  1890  in  Kiel  beobachteten  Intermittenskranken.  Bei 
simmtlicben  Kranken  waren  die  Fieberanfälle  typisch  (7  Tertianen, 
eine  Quotidiana);  bei  allen  trat  auf  Chinin  prompte  Heilung  ein.  Bei 
allen  fanden  sich  die  charakteristischen  endoglobnlären  Parasiten.  Die 
(sporulirenden)  Oänseblnmchenformen  wurden  nur  2-3mal  andeutungs- 
weise gesehen ;  sichelförmige  und  ovale  Körper  wurden  nicht  beobach- 
tet. Im  allgemeinen  schien  die  Menge  der  Blutparasiten  dem  Grade 
der  Erkrankung  zu  entsprechen ;  ein  Parallelismns  zwischen  dem  Blut- 
befund und  der  Periodicität  des  Fiebers  (GoLoi'sches  Gesetz^)  wurde 
aber  nicht  constatirt  —  Der  Verf.  sah  an  seinen  Präparaten,  welche 
durch  Ausbreitung  eines  kleinsten  Blntströpfchens  zwischen  Objectträger 
und  Deckglas  in  dünnster  Schicht  hergestellt  waren,  in  vielen  Blutkör- 
pem  scharf  begrenzte,  farblose  Figuren,  iPseudo-Vacuolen';  dieselben 
sind  sehr  steiiwandige  Vertiefungen  in  dem  Stroma  des  rothen  Blut- 
körperchens, sie  stellen  Gestaltveränderungen  der  Blutkörper  dar,  die 
durch  äussere  Einflüsse  zu  Stande  kommen,  sich  auch  bei  andersartigen 
Kranken,  gelegentlich  auch  bei  Gesunden  finden,  mit  parasitären  Ge- 
bilden nicht  das  Geringste  zu  thun  haben.  Carl  Günther. 

Plehn  (681)  berichtet  über  drei  Malariafalle,  welche  er  bezüglich 
des  Blutbefundes  genauer  studirte  (vgl.  das  folgende  Referat). 

Carl  Günther. 

Plehn  (682)  berichtet  über  5  Malariafälle  mit  positivem  Befund 
hinsichtlich  der  bekannten  Blutparasiten.    (Siehe  das  folgende  Referat.) 

Carl  Günther. 

Plehn  (683)  berichtet  über  Studien,  die  an  18  Fällen  von  Malaria 
angestellt  wurden.  14  von  den  Fällen  beobachtete  der  Verf.  persönlich 
im  Städtischen  Krankenhause  Moabit  zu  B  erlin,  von  4  Fällen  lagen  dem 
Verf.  übersandte  Blutpräparate  zur  Untersuchung  vor.  Von  den  14  erst- 
genannten Fällen  hatten  5  quotidianen,  4  tertianen,  2  quartanen  Typus, 
3  ganz  unregelmässigen  Verlauf.  Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.'s 
sind  die  im  Malariablut  zu  findenden,  zu  den  Protozoon  gerechneten 
Gebilde  nichtallein  ein  regelmässiger  Befund  bei  Malaria,  sondern  sie  kom- 
men derselben  auch  ausschliesslich  zu.  Zur  mikroskopischen  Beobachtung 
der  Malariaparasiten  im  Blute  im  lebenden  Zustande  ist  es  nothwendig,  das 
Blut  in  möglichst  originalem  Zustande  der  Beobachtung  zu  unterwerfen. 


t)  Cf.  Jahresber.  II  (1886)  p.  343.    Ref. 
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Als  die  beste  Methode  der  BlntconserviruDg  zeigte  sich  dem  Verf.  ein 
neues  Verfahren,  bei  welchem  das  Blut  zwischen  zwei  Schichten 
von  flüssigem  Paraffin  disponirt  wird.  Der  Verf.  benutzt  einen  gewöhn- 
lichen Objectträger,  welcher  mit  einem,  etwa  die  Breite  eines  Deck- 
gläschens im  Durchmesser  haltenden  flachen  Ring  von  Spiritnslack  ver- 
sehen wird.  So  erhält  man  einen  modificirten  hohlen  Objectträger, 
in  die  Mitte  von  dessen  Höhlung  ein  Tröpfchen  flüssigen  Paraffins  ge- 
bracht wird ;  ein  gleicher  Tropfen  kommt  auf  die  Mitte  eines  rein  ge- 
putzten Deckgläschens.  Der  durch  Stich  entleerte  Blutstropfen  wird 
auf  dem  Paraffintropfen  des  Deckgläschens  aufgefangen.  Dann  wird 
das  Deckglas  auf  den  Objectträger  gelegt,  so  dass  sich  der  Butstropfen 
nun  zwischen  den  beiden  Paraffinschichten  ausbreitet.  Die  so  herge- 
stellten Präparate,  bei  geeigneter  constanter  (Blut-)Temperatur  auf- 
bewahrt, zeigen  noch  viele  Stunden  lang  lebende,  unveränderte  Lieuko- 
cyten  und  tagelang  in  ihrer  Form  und  Elasticität  erhaltene  rothe  Blut- 
körper. Bei  der  Anfertigung  der  Präparate  muss  man  strengstens 
aseptisch  arbeiten;  denn  das  Malariablut,  welches  an  seinen  bacterien- 
vemichtenden  Eigenschaften  in  Folge  der  Infection  ausserordentlich 
eingebüsst  hat,  ist  ein  guter  Nährboden  für  Bacterien.  Die  Präparate 
werden  mit  dem  Mikroskop  zusammen  in  den  auf  constanter  Temperatur 
erhaltenen  Heizkasten  gestellt  und  dann  weiter  beobachtet.  Will  man 
das  Malariablut  im  Trockenpräparat  untersuchen,  so  empfiehlt  es  sich, 
das  auf  dem  Deckglas  ausgestrichene  Blut  nicht  in  der  Flamme,  sondern 
mit  Hülfe  von  Alkohol  zu  fixiren.  Im  Alkohol  bleiben  die  Präparate 
3-5  Minuten  lang,  sie  kommen  dann  direct  in  eine  Eosin-Methylenblau- 
lösung (60  ccm  conc.  Wässer.  Methylenblaulösung,  20  ccm  Y^proc 
Eosinlösung  in  75proc.  Alkohol,  40  ccm  dest  Wasser,  12  Tropfen 
20proc.  Kalilauge);  die  Blutkörperchen  werden  roth,  die  Parasiten  blau 
gefärbt. 

Von  den  lebend  untersuchten  Parasiten  giebt  der  Verf.  folgende 
Schilderung :  2-3  Stunden  nach  dem  Abfall  des  Fiebers  zeigt  ein  typisch 
verlaufender  Tertianafall  ziemlich  reichliche,  kleinste,  wenig  licht- 
brechende, extracellulär  gelegene  Körperchen  im  Blat,  von  denen  jedes 
1-3,  den  Durchmesser  des  Körperchens  um  das  3-6fache  an  Länge 
übertreffende  Oeisselfaden  von  äusserster  Feinheit  besitzt,  die  in  ihrem 
Verlauf  2-5  intensiv  dunkle,  knötchenförmige  Anschwellungen  besitzen. 
Ebensolche,  nur  bezüglich  ihrer  Geisseifäden  weniger  deutliche  Parasiten, 
finden  sich  in  ziemlicher  Anzahl  im  Innern  von  rothen  Blutkörperehen. 
Bei  einer  ferneren  Untersuchung,  am  nächsten  (fieberfreien)  Tage,  sieht 
man  die  Parasiten,  die  nun  grösstentheils '  innerhalb  von  Blutkörpero 
liegen,  gewachsen;  der  Zellleib  der  Parasiten  ist  jetzt  reichlich  mit 
glänzenden,  dunklen,  braunrothen,  stark  lichtbrechenden  Kömchen  und 
Stäbchen  angefüllt,  die  durch  die  intensive  Plasmabewegung  im  Innern 
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lebhaft  hin-  und  hergeworfen  werden.  Die  Pigmentkömer  liegen  gröBS- 
tentheila  in  der  Randzone.  Mit  dem  WachBtbnm  der  Parasiten  geht 
nun  eine  immer  mehr  zunehmende  Entfärbung  des  Blutkörpers  Hand  in 
Hand.  Zn  der  Zeit,  wo  dann  der  neue  Anfall  sich  vorbereitet,  treten 
folgende  Veränderungen  ein:  Die  Bewegung  der  Pigmentkörnchen  wird 
lebhafter ;  im  Innern  der  Parasiten  treten  eine  Menge  heller,  stark  licht- 
brechender und  allmählich  mit  immer  deutlicherem  ovalem  Contour  sich 
umgebender  Körperchen  auf.  Diese  Körperchen  treten  dann  aus  dem 
Ptrasitenleibe  resp.  dem  destruirten  Blutkörper  heraus  und  vertheilen 
sich  im  Blutplasma.  Diese  Körperchen  sind  als  Sporen  aufzufaasen;  im 
gefärbten  Präparat  zeigen  sich  die  Pole  dieser  ovalen  oder  eiförmigen 
Gebilde  gewöhnlich  gefärbt,  die  Innensubstanz  ungefärbt.  Von  der 
suerst  erwähnten  (amöboiden)  Form  des  Parasiten  unterscheidet  sich  die 
Spore  durch  ihre  geringere  Grösse,  ihre  scharfe  Begrenzung  und  ihre 
regelmässige  Form.  Die  Entwicklung  der  amöboiden  Form  aus  der 
Spore,  die  unzweifelhaft  statthat,  direct  zu  beobachten  gelang  dem  Verf. 
nicht;  sonst  aber  kann  man  unter  dem  Mikroskop  alle  Uebergänge 
zwischen  den  verschiedenen  Stadien  des  Parasiten  direct  studiren. 

Was  nun  die  Beziehungen  dieser  verschiedenen  Entwicklungs- 
stadien zu  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  angeht,  so  möchte 
der  Verf.  nach  seinen  Untersuchungen  das  GoLGi'sche  Gesetz^  nicht 
allzu  wörtlich  nehmen ;  speciell  auch  sieht  er  noch  keinen  zwingenden 
Grund,  für  die  Tertiana  und  für  die  Quartana  getrennte  Parasitenspecies, 
die  sich  durch  verschieden  langen  Entwicklungscyklus  von  einander 
aoterscheiden,  anzunehmen.  Vielleicht  beeinflusst  die  jeweilig  ver- 
schiedene Disposition  des  befallenen  Körpers  und  seiner  Zellen  die  Ent- 
wicklungszeit des  Parasiten. 

Halbmondformen  fand  der  Verf.  nur  bei  zwei  Fällen  (Recidive 
tropischer  Malaria),  jedoch  nie  bei  unserer  einheimischen  Malaria.  Die 
Patienten  mit  den  Halbmondformen  zeigten  nie  Fieber,  solange  diese 
Formen  allein  im  Blute  vorhanden  waren ;  trat  Fieber  auf,  so  waren 
stets,  und  meist  in  recht  erheblicher  Zahl,  neben  den  Halbmondformen 
auch  amöboide  Formen  im  Blute  vorhanden. 

Sehr  wichtig  sind  nun  die  Beobachtungen,  welche  der  Verf.  bezüg- 
lich der  Wirkungen  des  Chinins  auf  die  Malariaparasiten  machte.  In 
der  Zeit  wenige  Stunden  vor  dem  Beginn  des  Frostes  bis  zu  der  Zeit 
während  des  Frostes  sind  ausgewachsene  resp.  in  Sporulation  begriffene 
Parasiten  resp.  freie  Sporen  im  Blute  vorhanden.  Gegen  diese  Dinge 
ist  das  Chinin  machtlos.  Die  Sporen  sind  sehr  resistent  gegen  das 
Chinin.  Wenige  Stunden  nach  dem  Anfalle  jedoch  sind  keine  Sporen 
mehr,  sondern  amöboide  Formen  im  Blute  vorhanden,  und  diese  sind 


^)  Cf.  Jahresber.  IL  (1886)  p.  343.   Ref. 
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sehr  leicht  dnrch  das  Chinin  zu  beeinflussen.  Das  Chinin  soll  also  nur 
dann  gegeben  werden,  wenn  die  mikroskopische  Untersncbnng  die  An- 
wesenheit der  amöboiden  Formen,  die  Abwesenheit  der  Sporen  docn- 
mentirt;  giebt  man  das  Chinin  bei  dem  Vorhandensein  der  Sporen,  so 
nützt  es  nichts,  kann  aber  dnrch  seinen  lähmenden  Einflnss  auf  die 
Herzthätigkeit,  durch  seinen  Reiz  auf  die  Magenschleimhaut  etc.  schaden. 

Carl  Günther. 

Boslll(687),  Assistent  von  Prof.  0.  Rosenbach  in  Breslau,  hatte 
Gelegenheit,  bei  einem  auf  der  Abtheilung  seines  Chefs  zur  Beobachtung 
gelangenden  Falle*  von  typischer  Intermittens  tertiana  Blutunter- 
sucbungen  anzustellen.  Sowohl  in  frischen  Präparaten  wie  in  mit  con- 
centrirter  wässeriger  Methylenblaulösung  gefärbten  Trockenpräparaten 
wurden  die  (im  letzteren  Falle  mit  etwas  ins  Gräuliche  schillernder  blauer 
Farbe  gefärbten)  Plasmodien  im  Blute  nachgewiesen.       Carl  Günther. 

Paltanf  (680)  verbreitet  sich  in  diesem  in  der  k.  und  k.  Gesellsch. 
d.  Aerzte  zu  W  i  e  n  am  20.  Dec.  1889  gehaltenen  Vortrage  über  die 
Malariaplasmodien,  deren  Literatur  er  zunächst  kurz  resumirt,  und  die 
er  selbst  an  zehn  verschiedenen  IntermittensfäUen  (meist  Tertianen, 
3  Quotidianen)  mikroskopisch  studiren  konnte.  Zum  mikroskopischen 
Studium  empfiehlt  der  Autor  vor  Allem  frische  (nicht  Trocken-)  Präpa- 
rate. In  2  Fällen  fand  er  geisseltragende  Körper.  Der  Autor  spricht 
sich  durchaus  für  die  ätiologische  Bedeutung  der  im  Malariablute  ge- 
fundenen Parasiten  aus.  Bezüglich  des  gelegentlich  in  Frage  kommen- 
den differentiell-diagnostischen  Werthes  der  Blutuntersuchungen  sagt 
der  Verfasser:  „Eine  zweimalige  Blutuntersuchung,  in  der  Apyrexie  und 
im  Fieberanfall,  mit  negativem  Resultate  dürfte  eine  Intermittens  aus- 
schliessen  lassen^^  Carl  Günther* 

T.  Jaksch  (674)  berichtet  über  einen  Fall  von  Febris  intermittens 
quartana,  in  welchem  er  die  typischen  Blutparasiten  mikroskopisch  nach- 
zuweisen vermochte.  Carl  Grünther, 

Brandt  (661)  hat  als  Arzt  am  Seemannskrankenhause  zuHamburg 
Gelegenheit  gehabt,  bei  einer  Reihe  von  Malariafallen  das  Blut  mikro- 
skopisch zu  untersuchen.  Im  Ganzen  kamen  24  Fälle  —  aus  fremden 
Ländern  eingeschleppte  Malaria  —  zur  Untersuchung.  In  10  von  diesen 
Fällen  war  der  Verf.  in  der  Lage  Plasmodien  mit  Sicherheit  zu  con- 
statiren.  Halbmondförmige  Körper  wurden  nie  beobachtet.  Der  Verf. 
tritt  mit  Bestimmtheit  für  die  Specifität  der  Plasmodien  für  die  Malaria 
ein;  er  schreibt  dem  Befunde  in  zweifelhaften  Fällen  eine  wichtige 
diagnostische  Bedeutung  zu.  Auch  das  GoLOi'sche  Gesetz  (Ausbildung 
des  Reifezustandes  der  Plasmodien  unmittelbar  vor  dem  Beginne  des  An- 
falles) glaubt  der  Verf.  nach  seinen  Untersuchungen  bestätigen  zu  können. 
Carl  Günther» 

*)  Cf.  oben  p.  443.    Red. 
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Osler  (679)  giebt  in  dieser  bei  Oelegenheit  der  Eröffnung  des 
neuen  Gebäudes  des  Biological  Departement  der  Universität  Toronto  am 
19.  Dec.  1889  gehaltenen  Rede  eine  kurze  Darstellung  unserer  Kennt- 
nisse Ton  der  Aetiologie  der  Malaria.  Carl  Günther. 

Luzet  (677)  giebt  an  der  Hand  der  Literatur  eine  sehr  vollständige 
Uebersicht  über  die  Lehre  von  dem  Malariavirus.  Der  Arbeit  ist  ein 
nach  den  verschiedenen  Phasen  dieser  Lehre  sorgfaltig  geordnetes 
Literatnrverzeichniss  beigegeben.  Carl  Günther. 

Neumaiin  (678)  giebt  eine  kurze,  übersichtliche  Darstellung  des 
heutigen  Standes  unserer  Kenntnisse  von  der  Aetiologie  der  Malaria. 
Auch  die  Methoden  der  Blutuntersuchung,  wie  die  verschiedenen  For- 
scher sie  üben,  werden  aufgeführt.  Carl  Günther. 

b)  HämatOBO^n  bei  Vögeln  und  Amphibien. 
Referent:   Doc.  Dr.  Carl  Günther  (Berlin). 

690.  Danilewsky,  Y.^  Sur  les  microbes  de  l'infection  malarique  aigue 

et  chronique  chez  les  oiseaux  et  chez  Thomme  (Annales  de 
rinst.  Pastbub  1890,  no.  12  p.  753).  —  (8.  449) 

691.  Danilewsky,  Y.^  D^veloppement  des  parasites  malariques  dans 

les  leucocytes  des  oiseaux  [Leucocjtozoaires]  (Annales  de  l'Inst. 
Pastbub  1890,  no.  7  p.  427).  —  (S.  450) 

692.  Krnse^  Yf.,  üeber  Blutparasiten  [Erste  Bütth.    Aus  dem  bacter. 

Laboratorium  d.  zoolog.  Station  zu  Neapel]  (Vibohow's  Archiv 
Bd.  CXX,  1890,  p.  541).  —  (8.  461) 

693.  Kmse^  W.^  Ueber  Blutparasiten  [Zweite  Mitth.  Aus  dem  bacter. 

Laboratorium  d.  zoolog.  Station  zn  Neapel]  (Vibchow'b  Archiv 
Bd.  CXXI,  1890,  p.  359).    Mit  1  lith.  Tafel.  —  (8.  451) 

694.  Pfeiffer^  L«,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  pathogenen  Gregarinen. 

IV.  Gregarineformen  innerhalb  der  Blutzellen  bei  Schildkröten, 
£idechsen,  Vögeln  und  von  Malariakranken  (Zeitschr.  f.  Hygiene 
Bd.  Vm,  1890,  p.  309).  —  (8.  452) 

Danilewsky  (690)  rechnet  bekanntlich*  die  bei  verschiedenen 
Vogelspecies  im  Blute  gefundenen  Hämatozo6n  in  Anbetracht  ihrer 
morphologischen  nnd  biologischen  Charaktere  zu  den  „pathogenen 
Malariamikrobien^^  Zur  Stütze  dieser  Ansicht  bringt  er  jetzt  neue  Be- 
obachtungen bei.  Während  nämlich  bisher  nur  „chronische  Malaria- 
infeetionen'^  bei  Vögeln  beobachtet  wurden,  konnte  der  Autor  neuer- 
dings anch  eine  „acute  Malariainfection^'  bei  diesen  Thieren  nachweisen, 
bei  welcher  in  dem  Blute  intraceliuläre  Mikrobien  (Haematozoa  Malariae 
acntae)  auftreten,  die  den  bei  der  Tertiana  und  Quartana  des  Menschen 

«)  Cf.  Jahresber.  H  (1886)  p.  345  und  IV  (1888)  p.  312.    Ref. 
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gefundenen  völlig  entsprechen.  Die  Temperatur  des  Vogels  steigt  um 
1-1,5  Grade  und  mehr,  das  Thier  verliert  den  Appetit,  wird  apathisch, 
sein  Gefieder. wird  welk;  man  beobachtet  selbst  Convnlsionen ;  das 
Körpergewicht  geht  herunter.  Der  Vogel  ist  zweifeUos  krank,  and  die 
Symptome  verschlimmem  sich  Hand  in  Hand  mit  der  Vermehnmg  des 
Parasiten.  Der  gesammte  Krankheitsverlauf  dauert  etwa  4-6  Tage; 
dann  erfolgt  die  Heilung,  d.  h.  die  Mikrobien  verschwinden  aus  dem 
Blute,  das  Allgemeinbefinden  wird  wieder  normal.  —  Untersucht  man 
das  Blut  beim  Beginn  der  Krankheit,  so  findet  man  die  Parasiten  als 
2-3  |i  grosse,  unregelmässig  begrenzte,  pigmentlose,  pseudovacuolen- 
artige  Gebilde  innerhalb  der  rothen  Blutkörperchen.  Amöboide  Be- 
wegungen zeigen  sie  nicht;  D.  schreibt  diesen  Umstand  der  grösseren 
Dichtigkeit  des  Vogelblutkörperchens  (im  Vergleich  zu  dem  mensch- 
lichen Blutkörperchen)  und  der  Anwesenheit  eines  Kernes  in  demselben 
zu.  Am  nächsten  Tage  sind  die  endocellulären  Parasiten  gewachsen, 
sie  schliessen  Pigmentkömehen  (Melanin)  ein,  die  Blutzelle  befindet 
sich  auf  dem  Wege  der  Degeneration.  Am  3.  oder  4.  Tage  treten 
Segmentation8-(Sporulations-)vorgänge  auf;  das  Melanin  zieht  sich  in 
dem  Centram  des  Parasiten  zusammen ;  der  letztere  spaltet  sich  durch 
Ausbildung  radiär  gestellter  Furchen  in  eine  Reihe  von  Sporen.  Die 
Zahl  der  letzteren  beträgt  8-10,  aber  häufig  selbst  20  und  mehr.  Die 
Sporen  färben  sich  mit  Methylenblau  und  mit  Safranin.  —  Die  ge- 
schilderte Entwicklung  der  Parasiten  ist  der  Entwicklung  der  Malaria- 
parasiten des  Menschen  höchst  ähnlich.  —  In  einzelnen  Fällen  constatirte 
der  Autor  zunächst  ein  Verschwinden  der  Parasiten  aus  dem  Blute, 
einen  6-10  Tage  dauernden  ,Amikrobismus\  und  dann  ein  Wiederanf- 
treten  der  Parasiten. 

Danllewsky  (691)  beobachtete  in  dem  Knochenmarke  von  Eulen 
eigenthümliche  Blutparasiten,  welche  nach  Ansicht  des  Autors  in  Lenco- 
cyten  eingeschlossen  sind  und  sich  in  denselben  entwickeln.  Der  Paraait 
erscheint  mit  seiner  Wirthszelle  als  ein  grosses,  farbloses,  spindel- 
förmiges Körperchen,  dessen  centrale  Partie  granulirt  ist.  Dasselbe 
schliesst  einen  länglichen,  excentrisch  gelegenen  Kem  ein.  Das  Aus- 
sehen und  die  Dimension  des  Kernes,  der  völlige  Mangel  von  Melanin 
und  Hämoglobin  sprechen  neben  anderen  Kennzeichen  dafür,  dass  es 
sich  um  einen  Parasiten  handelt,  der  nicht  in  einem  rothen  Blutkörper- 
chen, sondern  in  einem  in  Degeneration  begriffenen  Leucocyten  ein- 
geschlossen ist.  Es  wurde  in  dem  Knochenmarke  der  Eulen  eine  ganze 
Reihe  von  Entwicklungsstadien  des  Parasiten  gefunden ;  oft  beobachtete 
auch  der  Autor  das  Freiwerden  des  Parasiten.  Derselbe  trägt  lebhaft 
bewegliche  Geissein.  Es  handelt  sich  nach  Ansicht  des  Autors  um 
Polimitus  avium^;  von  dem  Polimitus,  welcher  sich  innerhalb  der 

>)  Cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  313.    Ref. 
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lothen  Blutkörperchen  entwickelt,  unterscheidet  sich  dieser  Polimitus 
allerdings  durch  seine  grössere  Dimension. 

Kruse  (692)  hat  die  von  Oaülb  (1880)  beschriebenen,  im  Frosch- 
blnte  gefundenen  ,Würmchen',  die  Gaulb  für  Abkömmlinge  der  Blut- 
lelle  selbst  hielt,  stndirt  und  gelangt  zu  der  Ueberzeugung,  dass  diese 
Gebilde  (von  Ray  Lankebteb  1882  als  ,Drepanidium  ranarum'  be- 
zeichnet) in  der  That  Parasiten  sind,  und  zwar  einem  „ziemlich  weit 
Torgeschrittenen  Stadium  in  dem  Entwicklungsgang  eines  Parasiten 
entsprechen^  der  sich  ganz  und  gar  innerhalb  der  rothen  Blutscheiben 
7ollzieht^.  —  Behufs  der  Untersuchung  des  lebenden  Blutes  bringt  der 
Verf.  ein  kleinstes  Blutströpfchen  zwischen  Objectträger  und  Deckglas; 
das  Tröpfchen  breitet  sich  in  dünnster  Schicht  aus.  Zur  Darstellung 
Ton  Trockenpräparaten  wird  das  Blut  mit  dem  Platinspatel  auf  dem 
Deckglas  ausgestrichen,  getrocknet  und  durch  5-10  Minuten  langes  Ein- 
legen in  concentrirte  wässrige  Sublimatlösung  fixirt.  Nach  dem  Heraus- 
nehmen ans  der  Sublimatlösung  werden  die  Präparate  mit  Wasser  ab- 
gespült und  gelangen  auf  5  Minuten  in  absoluten  Alkohol  (dem  einige 
Tropfen  Jodtinctur  zugesetzt  sind),  dann  5  Minuten  in  reinen  Alkohol. 
So  erhält  man  snblimat-  und  jodfreie  Präparate.  Dieselben  werden 
dann  in  concentrirter  wässriger  Methylenblaulösung  gefärbt.  —  Die 
von  dem  Autor  untersuchten  Frösche  zeigten  —  zum  grössten  Theile 
innerhalb  rother  Blutzellen  eingeschlossen  —  parasitäre  Gebilde  ver- 
schiedener Form.  Die  verschiedenen  Formen  sind  wahrscheinlich  ver- 
schiedene Stadien  in  dem  Entwicklungsgang  eines  und  desselben  Para- 
siten. Es  finden  sich  da  zunächst  kleinste,  längliche  Gebilde  von  3-4  |a 
Länge  und  1,5-2  |i  Breite,  welche  in  der  Regel  ein  glänzendes  Tröpf- 
chen flüchtigen  Oeies  und  eine  Anzahl  färbbarer  Körner  einschliessen. 
Dann  finden  sich  grössere  gestreckte,  sehr  langsam  bewegliche  Gebilde, 
den  GAuiiE'schen  Würmchen  entsprechend.  Auch  runde  Gebilde  ver- 
schiedener Grösse  finden  sich.  Dieselben  haben  langsame  amöboide 
Beweglichkeit  und  zerfallen  weiterhin  in  5-12  Tochterkörperchen  (Spo- 
renbildung), welche  in  jeder  Beziehung  den  kleinsten  oben  erwähnten 
Oebilden  gleichen.  Unter  besonderen  Bedingungen  kann  es  auch  zur 
Ausbildung  erheblich  grösserer,  kernhaltiger  gestreckter  Gebilde  (,kem- 
haltige  Würmchen')  kommen.  —  Die  Art  und  Weise  des  Zustande- 
kommens der  Infection  der  Frösche  ist  bisher  nicht  ermittelt.  Versuche 
der  Uebertragung  der  Parasiten,  die  wohl  zu  den  Gregariniden  zu 
rechnen  sind,  blieben  erfolglos. 

Kruse  (693)  beschreibt  im  Anschlüsse  an  seine  Mittheilung  über 
Blutparasiten  des  Frosches  (siehe  das  vor.  Referat)  analoge  Biutver- 
änderungen,  die  er  bei  der  Nebelkrähe,  Corvus  cornix,  fand.  Der  in 
dem  Krähenblut  gefundene  Parasit  legt,  wie  der  Froschparasit,  seinen 
gesammten  Entwicklungsgang  innerhalb  der  rothen  Blutzelle  zurück. 
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Anch  hier  bleibt  der  Kern  stets  verschont.  Zunächst  zeigen  sich 
c.  2-3  |i  im  Durchmesser  haltende,  runde  oder  ovale  helle  Fleckchen  in 
der  Blutzelle,  welche  langsame  amöboide  Bewegungen,  auch  Ortsver- 
änderungen  darbieten.  Mit  Methylenblau  lässt  sich  die  äusserste  Zone 
des  Gebildes  färben,  während  das  Innere  farblos  bleibt.  Bei  der  weite- 
ren Entwicklung  des  Parasiten  nimmt  seine  Grösse  zu ;  es  scheiden  sich 
(in  der  färbbaren  Substanz)  kleinste  Körnchen  dunkelbraunen  bis  schwar- 
zen Pigmentes  ab.  Der  Parasit  wächst  mehr  und  mehr  und  nimmt 
schliesslich  das  gesaromte  Blutkörperchen  (excl.  Kern)  ein.  In  den 
Zwischenstadien  hat  der  Parasit  eine  halbmondähnliche,  ,würmchen'- 
förmige  Gestalt.  Die  „Würmcben^^  werden  auch  frei  ausserhalb  der 
Blutzellea  beobachtet,  allerdings  entwickeln  sie  sich  erst  unter  dem 
Mikroskop  (im  frischen  Präparat)  aus  ihren  Wirthszellen.  Der  Verf. 
beobachtete  auch  öfters  das  Heraustreten  von  geisseltragenden  Para- 
siten aus  den  Blutkörperchen.  Diese  Gebilde  zu  fixiren  und  zu  färben 
gelang  nicht.  Auch  Andeutungen  von  Sporenbildung  (Zerfall  des  Para- 
siten in  kleine,  den  ersten  Stadien  der  Entwicklung  entsprechende 
Körper)  beobachtete  der  Verf.  —  Die  inneren  Organe  der  Thiere  — 
vor  allem  die  Milz  —  enthielten  (innerhalb  der  Gefässe)  Pigment, 
welches  meist  im  Innern  von  farblosen  Zellen  lag.  —  Der  Umstand, 
dass  der  Parasit  der  Nebelkrähe  als  Amöbe,  als  Gregarine  (Würmchen- 
gestalt), als  Flagellate  auftritt,  veranlasst  den  Autor,  ihm  den  Namen 
,B[aemoproteus  Danilbwskii'  zu  geben.  Dass  der  Parasit  mit 
den  übrigen  Schmarotzern  des  Vogelblutes,  die  Danilewsky  entdeckte, 
identisch  ist,  ist  nicht  ausgeschlossen. 

Pfeiffer  (694)  berichtet  Studien  über  Gregarine  formen,  die 
nnerhalb  der  Blutzellen  bei  Schildkröten,  Eidechsen  und  Vögeln  an- 
getroffen werden.  Zunächst  beschreibt  er  die  Haemogregarina 
cistndinis  s.  Stepakowi  (R.  Danilewsky),  die  zuerst  von  Daki- 
liEwsKY  bei  Emys  lutaria  (Sumpfschildkröte)  gefunden  wurde,  und  die 
der  Verf.  bei  derselben  Thierspecies  wieder  fand.  Dann  folgt  eine  Be- 
schreibung von  Haemogregarina  lacertae  (Danilewsky),  von  Dani- 
lewsky bei  Lacerta  viridis  und  agilis  (grüne  und  graue  Eidechse)  ent- 
deckt, vom  Verf.  bei  Lacerta  viridis  wiedergefunden.  Femer  beschreibt 
der  Verf.  Hämatozo6n,  die  er  in  den  rothen  Blutkörperchen  einer 
Schleiereule  fand,  und  die  ebenfalls  bereits  von  Danilewsky  beschrieben 
wurden.  Endlich  giebt  der  Verf.  eine  Schilderung  von  sichelförmigen 
Körperchen,  die  er  innerhalb  einzelner  rother  Blutscheiben  bei  einem 
Falle  von  Malariarecidiv  beim  Menschen  fand. 
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c)  Dysenterie-Amöben. 

Referenten:  Doc.  Dr.  C.  Günther  (Berlin), 
Prof*  Dr.  6.  Bordoni-Uffredozzi  (Tarin)  u.  Dr.  J«  Washbourn  (London). 

695.  Fenoglio^  6.^  Ent^ro-colite  par  Amoebae  Coli  (Archives  ital.  de 

biologie  1890,  fasc.  1). 

696.  KartnUs^   lieber   weitere  Verbreitungsgebiete    der   Dysenterie- 

Amöben  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VII,  1890,  No.  2 
p.  54;  Orig.-Mitth.). 

697.  Osler^  W.^  On  the  Amoeba  Coli  in  Dysentery  and  in  Dysenterie 

Liver  Abscess  (John  Hopkin's  Hospital  Bulletin  1890,  vol  I, 
no.  5  p.  53). 

698.  Osler^  W»,  Ueber  die  in  Dysenterie  und  dysenterischem  Leber- 

abscess  vorhandene  Amoeba  (Centralbl.   f.  Bacter.   u.  Paras. 
Bd.  Vn,  1890,  No.  23  p.  736;  Orig.-Mitth). 

Fenogllo  (695)  beschreibt  einen  Fall  von  Enterocolitis  erzeugt 
durch  , Amoeba  coli'  bei  einer  jungen  Frau  aus  der  Provinz  Cagliari 
(Sardinien).  Die  Amöben  waren  im  Koth  in  zahlreicher  Menge  vor- 
handen und  zeigten  bei  der  Temperatur  des  Luftkreises,  die  unter  10®  C. 
war,  keine  Bewegung;  bei  Erwärmung  der  Präparate  auf  15®  C.  zeigten 
die  Amöben  jedoch  lebhafte  Bewegungen.  Von  den  verschiedenen  von 
F.  zur  Heilung  angewendeten  Mitteln  erwiesen  sich  als  die  erfolgreich- 
sten Chininsulfat-Klystiere,  doch  vermochten  auch  diese  die  Amöben 
nicht  gänzlich  aus  dem  Koth  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Bordoni  -  Uffreduzzi. 

KartnHs  (696)  berichtet  von  2  Fällen  sporadischer  Dysen- 
terie, welche  er  in  Athen  sah.  In  dem  einen  Falle  (Tenesmns,  blutige 
Diarrhöen)  constatirte  er  zahlreiche  lebende  Amöben  im  Stuhl;  in  dem 
anderen  Falle  hatte  Dr.  Chassiotis  in  Athen  die  Amöben  constatirt. 
Der  Verf.  hält  die  von  ihm  in  dem  ersten  Falle  gesehenen  Amöben  für 
identisch  mit  den  von  ihm  in  Aegypten  gefundenen.  —  Er  wendet  sich 
dann  zn  einer  kurzen  Besprechung  der  Publication  von  MAS^IUTIN^, 
welcher  Amöben  angeblich  auch  bei  anderen  Darmerkrankungen  fand. 
Die  5  von  M.  beschriebenen  Fälle  hält  der  Verf.  gerade  wegen  des 
Amöbenbefundes  für  echte  Dysenterien  (acuter  und  chronischer 
Form)  und  macht  auf  die  seiner  Ansicht  nach  durch  die  von  M.  (in 
Kiew,  Russland)  beobachteten  Fälle  und  durch  die  in  Athen  beob- 
achteten Fälle  erwiesene  weitere  Verbreitung  der  Dysenterie- Amöben 
aufmerksam.  Carl  Günther, 
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Osler  (697)  beschreibt  einen  Fall  von  Dysenterie  mit  Leberabscess. 
In  den  Stühlen  und  im  Eiter  ans  dem  Abscess  fand  er  grosse  Mengen 
der  von  Kabtulis  beschriebenen  Amöben.*  Washbaum, 

Osler  (698)  fand  bei  einem  32jähr.  Patienten,  der  vor  5  Jahren 
in  Panama  an  chronischer  Dysenterie  gelitten  hatte,  in  dem  dnrch 
Incision  entleerten  Eiter  zweier  Leberabscesse  amöbenartige 
Körperchen,  die  er  mit  Sicherheit  als  parasitische  Amöben  an- 
spricht. Die  Körperchen  waren  etwa  12mal  so  gross  wie  ein  weisses 
Blutkörperchen  und  zeigten  lebhafte  amöboide  Bewegungen.  ^^^ 
Protoplasma  bestand  aus  einem  homogenen  äussern  Theil  und  einer 
centralen  körnigen  Substanz,  in  der  viele  Bläschen  von  verschiedener 
Grösse  und  oft  schwachbegrenzte  Nuclei  sich  befanden^^  Die  nicht 
mehr  deutlich  dysenterischen  F  a  e  c  e  s  enthielten  ebenfalls  Amöben. 

Carl  Günther, 

d)  Protozoon  (Gregarinen,  Psorospermien)  als  Erreger  von 

Dermatonosen  des  Menschen, 

Referent:  Dr«  J»  Jadassohn  (Breslau). 

099.  Boeek^  C.^  Psorospermosis  (Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie 
1890,  n  p.  132).  —  (S.  460) 

700.  Bnlkley,  L.  Dnncan^  Psorospermosis  follicularis  cutis  (Medical 

News  1890,  no.  8).  —  (8.  460) 

701.  Darier^  A  propos  d'un  nonveau  cas  de  psorospermose  foUicnlaire 

v£g6tante  (Annales  de  Dermat.  et  de  Syphiligr.  1890  p.  277). 
—  (S.  460) 

702.  Enthybonle^  £tnde  snr  la  psorospermose  foUiculaire  v^g^tante 

ou  maladie  de  Dabieb,  k  propos  d'un  cas  consign^  sons  le 
titre  d'^ruption  acn^ique  g^n^ralis^e  polymorphe  et  se  rappor- 
tant  vraisemblablement  k  cette  affection  (Revue  m6dico-phar- 
maceutique  de  Constantinople  1890,  janv.,  ffivr.,  mars,  avr. 
pp.  5,  10,  38  et  55).  —  (8.  460) 

703.  Haug^    B»,  Eine  neue   Färbungsmethode  der  Gregarinen  des 

Molluscum  contagiosum  (Zeitschr.  f.  wissenschaftl.  Mikroskopie 
u.  für  mikroskopische  Technik  [Braunschweig]  Bd.  VII,  1890, 
p.  151).  —  (S.  458) 

704.  Hntsclliiisoil^  J.^  jun.^  Psorosperms  in  chronic  eczema  of  the 

breast  Paget's  Disease.  (Trans,  path.  Society  of  London 
vol.  XLI,  1890,  p.  214).  —  (8.  461) 

705.  Schätz^  Ueber  die  protozoen-  u.  coccidienartigen  Microorganis- 

men in  Krebszellen  (Münchener  med.  Wochenschr.  1890,  Nr. 
35).  —  (S.  461) 

*)  Cf.  das  folgende  Referat.    Red. 
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706.  Standale^  AnatomiBch-pathologischer  nnd  bacteriologischer  Bei- 

trag zor  Kenntniss  des  Molluscum  contagiosum  (Oiom.  ital. 
delle  science,  med.  vol.  XII,  1890,  —  (S.  458) 

707,  Sutton^  Blande  Psorospermien  beim  Menschen).  Referat :  La  Se- 

maine  mMical  1890,  no.  1  p.  7).  —  (8.  461) 
706.  Torok  und  Tommasoli^   lieber  das  Wesen  des   Epithelioma 

contagiosum  (Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1890,  Bd.  I, 

No.  4).  —  (8.  457) 
709«  Torok  et  Tommasoli^   Au  siget  de  la  correspondence  de  M.  le 

docteur  Dabieb  intitulöe:   ,A  propos  d'un  nouveau  cas  de  pso- 

rospermose  folliculaire'  (Annales  de  Dermat.  et  de  Syphiligr. 

1890  p,  458).  —  (8.  458) 

710.  Ylncent^  8ur  la  pr^ence  d'^l^ments  semblables  aux  psorosper- 

mies  dans  Fepith^lioma  pavimenteuz  (Annal.  de  micrographie 
t.  n,  1890,  p.  10-11).  —  (8.  460) 

711.  White  9  J.  C.f  Keratosis  follicularis  [Psorospermose  folliculaire 

v^g^tante]   (Journal  of  cut.  and    genito-urin.  Diseases   1890, 
Jan.).  —  (8.  459) 

712.  Wlekham^  L.^  Contribution  k  l'^tude  des  Psorospermoses  cuta- 

n^es  et  de  certaines  formes  de  Cancer.    Maladie  de  la  peau 
dite  ,Maladie  de  Paget'.    Paris  1890,  Masson.  —  (8.  455) 

713.  Wlckham,  L.^  Anatomie  pathologique  et  nature  de  la  maladie 

de  Paget  du  mamelon  (Archives  de  m^decine  exp^rimentale 
1890,  I,  no.  1).  —  (8.  455) 

714.  Wiekham^  L«,  Maladie  du  mamelon,  dite  de  Paget  [Revue  g^n6- 

rale  et  critique]  (Annales  de  Dermat.  et  de  Syphiligr.  1890, 
I  et  n).  —  (8.  455) 

Von  den  drei  Dermatonosen,  welche  bisher  mit  mehr  oder  weniger 
grosser  Sicherheit  auf  Psorospermien  zuückgefnhrt  worden  sind,  dem 
Molluscum  contagiosum,  der  ,PBorospermose  folliculaire  y6g6tante' 
Dabisb's  und  der  ,Paget's  Disease  of  the  nipples'  hat  die  letzter- 
wähnte* im  vergangenen  Jahre  die  ausführlichste  Bearbeitung  erfahren. 

In  einer  umfangreichen  Monographie  und  einigen  andereü  Mit- 
teilungen schildert  Wickham  (712,  713,  714)  die  Geschichte,  das 
klinische  und  das  anatomische  Bild  dieser  eigenartigen  und  allgemein- 
pathologisch sehr  interessanten  Erkrankung,  von  der  er  7  Fälle  theils 
allein,  theils  mit  Dabieb  untersuchen  konnte.  Es  ist  hier  nicht  der 
Ort,  auf  das  klinische  und  anatomische  Bild  des  einem  Ekzem  ähnlich 
beginnenden  und  zur  Krebsbildung  fortschreitenden  Processes  einzu- 
gehen. W.  unterscheidet  3  Stadien:  das  erste  charakterisirt  durch 
Verdickung  und  ,Desorganisation'  der  Epidermis  nebst   relativ    unbe- 

*)  Cf.  d.  voij&hr.  Ber.  p.  4d8.    Red. 
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deutenden  entzündlichen  Erscheinnngen  im  Corium;  das  zweite  durch 
vollständige  Abhebung  der  Hornschicht,  reichliche  Auswanderung  von 
Leukocyten,  welche  die  Epithelzellen  ganz  durcheinander  werfen  (bis 
zu  vollständiger  Ulceration),  an  einzelnen  Stellen  durch  starke  Proli- 
feration des  Rete  mucosum  in  seinen  Zapfen  und  der  Epithelien  der 
Schweiss-,  Talg-  und  Milchdrnsenausftihrungsgänge,  endlich  durch  sehr 
intensive  Infiltration  der  Cutis;  das  dritte  endlich  das  Stadium  der 
eigentlichen  Garcinomentwicklnng,  welche  sowohl  von  dem  Deckepithel, 
als  von  dem  der  Drüsengänge  ausgehen  kann.  —  In  allen  diesen  Stadien 
hat  nun  W.  die  eigenartigen  Gebilde  aufgefunden ,  welche  er  als  die 
Erreger  des  ganzen  Processes  ansehen  zu  müssen  glaubt,  für  deren 
Studium  er  besonders  die  Fixation  in  doppeltchromsauren  Salzen,  in 
Pikrin-  und  Chromsäure  und  Färbung  speciell  in  Carmin  empfiehlt;  man 
kann  sie  auch  in  den  Schuppen  und  Borken  finden,  besonders  wenn 
man  diese,  nach  Dabieb's  Vorgang,  mehrere  Tage  in  doppeltchrom- 
saurem  Ammoniak  (Vioo)  maceriren  lässt,  sie  dann  auswäscht  und  event 
noch  mit  Hämatoxylin  färbt. 

In  der  Beschreibung  dieser  Gebilde  stimmt  W.  vollständig  mit 
Dabibb  überein.  Sie  erseheinen  zuerst  als  protoplasmatiscbe  Massen 
mit  oder  ohne  Kern,  die  sich  wesentlich  durch  die  Abwesenheit  des 
Stachelbesatzes  von  den  Epidermiszellen  unterscheiden;  sie  umgeben 
sich  dann  mit  einer  doppeltcontourirten  Membran ,  das  Protoplasma 
differenzirt  sich  in  eine  Anzahl  einzelner  Körperchen  (Pseudonavicellen) 
—  es  liegt  dann  eine  „sporifere  Cjste^^  vor.  Oft  kann  man  die  intra- 
celluläre  Lagerung  dieser  „Parasiten^^  nachweisen  —  der  Kern  der  sie 
beherbergenden  Zelle  ist  an  die  Wand  gedrückt;  in  Alkoholpräparaten 
kommt  eine  centrale  Retraction  des  Protoplasma  zu  Stande,  welche  der 
Epidermis  von  Schnitten  aus  dem  ersten  Stadium  ein  geradezu  durch- 
löchertes Aussehen  ertheilt ;  das  ganze  Gebilde  ist  oft  um  das  Vielfache 
grösser,  als  die  Epidermiszelie ;  es  ist  auch  grösser,  als  die  von  Dasisb 
bei  der  Psorospermosis  follicularis  geschilderten  Psorospermien. 

W.  hat  diese  Parasiten  nicht  blos  in  der  Epidermis,  die  sie  oft 
vollständig  durchsetzen,  sondern  auch  in  den  verschiedenen  Drüaen- 
ausführungsgängen  und  in  den  Zapfen  und  ,Perlen^  des  ausgebildeten 
Carcinoms  gesehen,  lieber  das  weitere  Schicksal  der  encystirten  Psoro- 
spermien vermag  er  bestimmte  Angaben  nicht  zu  machen;  in  einzelnen 
Fällen  hat  er,  wie  Dabteb,  ein  solches  Gebilde  sich  nach  einer  Seite 
enorm  ausdehnen  sehen  und  beide  Autoren  haben  den  Eindruck  gehabt, 
dass  sie  schliesslich  platzen  und  ihren  Inhalt  entleeren.  Dass  ein  solcher 
Vorgang  für  die  Propogation  des  Processes  von  grosser  Bedeutung  wäre, 
braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden.  —  Experimentelle  Ueber- 
tragungen  (auch  auf  den  eigenen  Arm)  und  Cnlturversuche  haben  W.  ein 
positives  Resultat  nicht  ergeben.     Trotzdem  zweifelt  er  nicht  an  der 
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pansitiren  Natnr  der  beschriebenen  Gebilde,  welche  er  mit  Dabieb  in 
die  Gruppe  der  ,oyiformen  Psorospermien*  oder  Coccidien  aus  der  Glasse 
der  Sporozoen  einreiht.  Er  bespricht  kurz  ihre  Differentialdiagnose  gegen- 
nber  den  verschiedenen  Degenerationsformen  der  Epithelzelle,  betont, 
dass  sie,  wie  es  scheint,  mit  Vorliebe  die  obersten  Epithellagen  befallen 
nnd  dass  sie  eine  ,Derivation  nutritive'  der  Epithelien  hervorrufen.  — 
„non  pas  simple,  mais  command6e  et  dirigAe  directement  par  le  parasite^^ 

Endlich  bespricht  der  Verf.  auch  noch  die  Bedeutung  seiner  Arbeit 
fnr  die  Aetiologie  der  Garcinome  überhaupt;  er  zweifelt  nicht  daran, 
dass  bei  der  PAGET'schen  Krankheit  die  Psorospermien  die  Ursache  auch 
des  schliesslich  sich  immer  entwickelnden  Garcinoms,  das  bald  unter  der 
Form  des  Epithelioms,  bald  unter  der  des  eigentlichen  Garcinoms  auf- 
treten kann,  seien ;  er  führt  die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Befunde 
von  ähnlichen  Gebilden  in  anderen  Krebsen  an,  denen  er  zwei  eigene 
Beobachtungen  beifugt  (bei  einem  Epitheliom  der  Nase  und  einem 
Ulcus  rodens),  er  betont  schliesslich,  dass  bei  Psorospermosis  follicularis, 
bei  dem  MoÜuscnm  contagiosum,  dessen  parasitäre  Natur  er  freilich  in 
suspenso  lässt,  und  bei  der  Psorospermosis  der  Kaninchenleber  eben- 
falls Epithelproliferationen  sich  finden,  und  er  ist  nach  alledem  wohl 
geneigt,  hypothetisch  alle  Garcinome  auf  Psorospermien  zurückzuführen. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet:  ein  Bericht  Dabieb's  über  thera- 
peutische Resultate,  die  dieser  Autor  bei  einem  Fall  von  PAGST^scher 
E[rankheit  mit  antiparasitären  Mitteln  erzielt  hat,  und  ausgezeichnet  aus- 
geführte Abbildungen  K 

Die  Natur  der  im  Molluscum  contagiosum  vorhandenen,  zuletzt 
von  Neisseb*  ausfuhrlich  beschriebenen  und  als  Psorospermien  in  ihren 
verschiedenen  Entwicklungsformen  gedeuteten  Körperchen  haben  Torök 
und  Tommasoli  (708)  einer  Untersuchung  unterzogen.  Während  sie  von 
der  Contagiosität  der  bekannten  kleinen  Epitheliome  überzeugt  sind  und 
einige  weitere  klinische  Beweise  für  dieselbe  beibringen  —  Impfversuche 
auf  Menschen  und  Hühner  sowie  Gulturen  auf  künstlichen  Nährböden 
Bind  auch  ihnen  missglückt  —  haben  sie  sich  von  der  Psorospermien - 
natur  der  so  ausserordentlich  eigenartigen  ,Einschlüsse'  nicht  überzeugen 
können.     Ihre  Bemühungen  auf  dem  erwärmten  Objectträger,   in  der 


0  In  eine  Kritik  der  Befunde  Ws.  einzutreten,  ist  ohne  eigene  Nach- 
onterBochungen  kaum  möglich.  Die  schwachen  Punkte  seiner  Beweisführung, 
die  dem  Autor  zum  Theil  selbst  wohl  bewuast  sind,  sind  in  dem  obigen  Referat 
angedeutet  und  sind  bei  der  vielfachen  Discussion  dieser  Fragen  im  Laufe  der 
letzen  Jahre  genügend  betont.  Der  letzte  Schluss  bleibt  immer :  Bis  specifische 
Reactionen  der  vermeintlichen  Microorganismen,  bis  Gultor-  und  üebertragungs- 
methoden  gefunden  sind,  wird  die  schwerwiegende  Frage  nach  der  Bedeutung 
selbst  der  morphologisch  auffiülendsten  dieser  Gebilde  wohl  in  suspenso  bleiben 
mflasen.    Re£ 

*)  Cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  315.    Red. 
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feuchten  Kammer  unter  verschiedenen  Bedingungen  Bewegungserschei- 
nungen an  diesen  Gebilden  zu  beobachten,  haben  zu  einem  positiven 
Resultate  nicht  geführt.  Dagegen  haben  chemische  Untersuchungen 
der  Molluscumkörperchen  und  Vergleiche  dieser  mit  den  Coccidien  des 
Kaninchens  die  Verff.  zu  dem  für  sie  definitiven  Schluss  gefuhrt,  dass 
die  ersteren  lebende  Wesen  überhaupt  nicht  sein  können ;  denn  dieselben 
haben  der  Einwirkung  der  energischsten  chemischen  Agentien  (concen- 
trirte  Essig-,  Ameisen-,  Oxal-,  rauchende  Salpeter-,  Chlorwasserstoff- 
säure, concentrirte  Kalilauge,  Ammoniak,  H  Gl  ^-  Pepsin)  den  energisch- 
sten Widerstand  entgegengesetzt  und  ihre  Form  und  Zusammensetzung 
selbst  bei  längerer  Einwirkung  dieser  Stoffe  bewahrt,  —  ganz  im  Gegen- 
satz zu  den  Coccidien,  obgleich  auch  diese  ein  ,resi8tentes  Involuerum' 
haben  und  obgleich  die  Aufquellung  der  Hornkapseln  des  Molluscum 
und  event.  die  Färbung  ihres  Inhaltes  den  Beweis  lieferte,  dass  jene 
Substanzen  in  das  Innere  derselben  wirklich  eingedrungen  waren.  Auf 
Grund  dieser  Untersuchungen  sind  die  Verff.  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen, dass  die  „Parasiten''  des  Molluscum  nichts  sind,  als  Dege- 
nerationsproducte,  „Producte,  welche  in  Bezug  auf  ihre  chemischen 
Eigenschaften  sich  in  hohem  Grade  der  kolloiden  Substanz  nähern". 
Manche  Eigenthümlichkeiten  in  den  Formen  der  älteren  Körperchen, 
die  als  Fragmentationen  etc.  imponirten,  führen  TObOk  und  TomfASOu 
auf  die  Einwirkung  der  Fizationsmittel  zarück  ^. 

In  einer  Replik  auf  einen  weiter  unten  zu  erwähnenden  Artikel 
Dabieb's  betonen  Torok  und  Tommasolf  (709)  noch  einmal  auf 
Grund  der  geschilderten  Versuchsergebnisse  ihre  Meinung  und  treten  in 
eine  Kritik  der  Arbeiten  Nbisseb's  und  Pfeiffeb's  ein. 

Auch  Stanziale  (706),  welcher  von  der  Contagiosität  des  Molluscum 
überzeugt  ist,  trotzdem  ihm  von  45  Inoculationsversuchen  nur  einer  ein, 
wie  es  scheint,  nicht  ganz  zweifelloses  Resultat  ergeben  bat  (seine 
Culturversuche  waren  ebenfalls  vergeblich),  hält  die  Molluscumkörperchen' 
nicht  für  Parasiten,  da  sie  sich  verschiedenen  Reagentien  gegenüber 
ganz  so  verhalten  wie  verhornte  Zellen'. 

Dagegen  scheint  Hang  (703)  der  festen  Ueberzeugung  zu  sein, 
dass  die  Molluscumkörperchen  Oregarinen  enthalten ;  er  giebt  eine  eigene 
Färbungsmethode  für  dieselben  an  und  zwar:  Nach  12 stund.  Fixation 
in  1  %  Eisessig  -  Alkohol ,  Auswässern ,  Alkoholhärtuug ,  Paraf&nein- 
bettung,  Ueberfärbung  in  Hämatoxylin  (1,0: 30,0  Alkohol  -{-  Ammoniak- 
alaun 1,0:300,0  Aq.),  Differenzirung  mit  Salz-  oder  Oxalsäure-Alkohol, 
Auswässern  (15  Minuten),   Eintauchen  in  verdünnte  Ammoniakcarmin- 

*)  Die  Verff.  übersehen  bei  dem  letzterwähnten  Punkte,  dass  Neisber  seine 
überzeugendsten  Bilder  gerade  an  firischem  Material  gewann.    Ref. 

*)  St.  verwechselt  dabei  wohl  den  verhornten  Zellmantel  mit  dem  eigen- 
thOmlicben  Inhalt.    Ref. 
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lösmig,  Abspülen  in  Wasser,  endlich  10-15  Minuten  in  Alkohol  mit  2% 
Acid.  formieicnm,  15  Minuten  in  leichgefärbten  absolutem  Pricrinalkohol. 
In  den  bläulich  -  grfinen  Schnitten  sind  „die  Gregarinen  leicht  grün- 
lich, das  Gewebe  rosaroth,  die  Zellen  schön  blau;  Alles  deutlich 
differenzirt^'. 

Eine  noch  lebhaftere  Discussion,  als  über  das  Molluscum  contagio- 
sum hat  sich  über  die  D^siEB'sche  ,Psorospermosis  follicularis 
vegetans'  entwickelt. 

White  (711)  hatte  bereits  im  Voijahre  einen  Fall  unter  dem 
Namen  ^Keratosis  follicularis'  veröffentlicht,  von  dessen  klinischer  Iden- 
ditat  mit  Dabieb's  Krankheit  er  bei  Gelegenheit  des  Pariser  Derma- 
tologen-Congresses  sich  durch  den  Augenschein  überzeugen  konnte.  Der 
zweite  Fall,  den  W.  beobachten  konnte,  betraf  die  Tochter  des  ersten 
Patienten,  welche  dieser  aber  seit  ihrem  ersten  Lebensjahre  nicht  gesehen 
hatte.  Das  klinische  Bild  war  dasselbe,  nur  quantitative  Unterschiede 
bestanden.  Von  beiden  Fällen  untersuchte  Dr.  Bowen  verschiedene 
Stücke  und  konnte  ebenso  wie  W.  selbst,  im  Ganzen  die  Beschreibung 
Dasieb's  bestätigen.  Nur  bezüglich  der  intracellulären  Lagerung  der 
„runden  Körper  mit  stark  lichtbrechender  Membran,  die  gewöhnlich 
einen  Kern  enthalten",  ist  Bowen  anderer  Meinung  als  Dabieb;  er  hat 
den  Eindruck  gehabt,  dass  dieselben  nur  einfach  den  unterliegenden 
Zellen  an-,  nicht  aber  in  dem  Protoplasma  derselben  liegen.  Und  er 
hat  ferner  die  der  Beschreibung  der  Psorospermien  entsprechenden 
Zellen  vielfach  Keratohyalin  enthalten  sehen,  so  dass  er  meint,  man 
müsse  annehmen,  dass  auch  sie  wie  die  Retezellen  selbst  eine  Verhomung 
eingehen;  das  aber  wäre  für  thierische  Parasiten  zum  mindesten  etwas 
sehr  anfEallendes.  Auch  Bowen  hat  in  Epitheliomen,  ja  auch  in  gewöhn- 
lichen Warzen  ganz  analoge  Gebilde  gesehen;  Cultur-,  Thierimpfungs- 
Versuche  und  die  Bemühungen,  eine  specifische  Färbung  zu  finden 
waren  vergeblich.  Das  Resum^  des  pathologischen  Anatomen  ist,  dass, 
so  gute  Gründe  Dabieb  auch  für  seine  Anschauung  beigebracht  hat, 
dieselbe  doch  keineswegs  als  bewiesen  anzusehen  ist. 

Dieser  Meinung  schliesst  sich  auch  der  Kliniker  W.  an;  er  giebt 
zwar  zn,  dass  die  eigenartigen,  runden  Körper  bisher  in  jedem  Falle 
dieser  seltenen  Krankheit  geftinden  worden  sind,  und  dass  sie  wohl  auch 
in  jedem  der  erkrankten  Follikel  vorkommen.  Ob  sie  aber  für  Parasiten 
anzusehen  sind,  das  wagt  weder  W.  selbst,  noch  der  von  ihm  zu  Rathe 
gezogene  Zoologe  Philadelphias  Joseph  Leidt  zu  entscheiden,  und  dem- 
nach muss  natürlich  auch  die  weitere  Frage  nach  der  pathogenetischen 
Bedeutung  dieser  Gebilde  unerledigt  bleiben.  Für  contagiös  vermag 
er  sie  vorläufig  nicht  zu  halten ;  bei  den  verheiratheten  Patienten  blieb 
die  Frau  gesund  und  die  Thatsache,  dass  in  W.'s  Fall  Vater  und  Tochter 
erkrankt  war,  ist  er  —  zumal  die  beiden  seit  dem  ersten  Lebensjahr 
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der  Toebter  nicht  zusammengelebt  baben  —  eher  geneigt,  als  Beweis 
fiir  eine  hereditäre  Anlage  zu  halten  (s.  u.  Boeck's  Fälle). 

In  einer  Besprechung  dieser  Arbeit  bält  Darier  (701)  die  von  ibm 
aufgestellte  Hypothese  in  allen  Punkten  aufrecht;  jer  betont,  dass  man 
die  intracellulären  Formen  besonders  in  den  tieferen  Schiebten  des  Bete 
fände,  während  die  harten  Körner,  welche  mehr  aussen  liegen,  im  All- 
gemeinen sich  nicht  mehr  innerhalb  der  Zellen  befinden,  dass  auch  sie  in 
den  höheren  Schichten  eine  Art  „Condensation^'  erleiden  (analog  den 
entsprechenden  Formen  des  Molluscum  contagiosum)  und  dass  sie  dann 
weniger  typisch  aussehen.  Er  führt  endlich  die  Autorität  MAiiAsssz^ 
und  Balbiaki's  für  sich  ins  Feld  und  sieht  in  der  Auffindung  ähnlicher 
Gebilde  bei  anderen  Krankheiten  eine  Stütze  seiner  Auffassung. 

Ebenso  zweifelhaft  wie  White  spricht  sich  auch  Balkley  (700) 
gelegentlich  der  Vorstellung  eines  typischen  Falls  der  DAsisR'schen 
Krankheit  über  die  parasitäre  Ursache  derselben  aus  —  sein  Kranker  ist 
derselbe,  von  dem  Lustgabten  ^  gelegentlich  des  X.  internationalen  Gon- 
gresses  mikroskopische  Präparate  (mit  den  charakteristischen  Gebilden 
im  Epithel)  demonstrirte.  Euthyboule  (702)  hat  seinen  —  schon  früher 
publicirten  Fall  nicht  mikroskopisch  untersuchen  können,  spricht  ihn  aber 
als  ein  —  nur  wegen  der  Kürze  der  Erkrankung  nicht  ganz  typisches  — 
Beispiel  der  Psorospermose  an.  Boeck's  (699),  aus  einer  Familie  stam- 
mende Fälle  werden  —  da  die  ausgeführte  Beschreibung  erst  dem 
Jahre  1891  angehört,  erst  im  folgenden  Bericht  berücksichtigt  werden 
können^. 

Tlneent  (710)  hat  —  im  Anschluss  an  die  Beobachtungen  von 
Dabibb  (bei  der  ,Acnö  com^e  hypertrophiante'  und  der  ,Maladie  de  Paget") 
und  von  Malassez  (bei  bestimmten  Epitheliomen)  —  bei  der  Unter- 
suchung vieler  ,Epitheliomes  pavimenteux'  in  der  Mittte  der 
Epithelanhäufungen  eigenthümliche,  den  Coccidien  ähnliche  Gebilde  ge- 
funden ;  sie  sind  mit  den  gewöhnlich  gebrauchten  Färbungsmethoden  sehr 
schwer  zu  erkennen,  dagegen  heben  sie  sich  bei  dem  vom  Vortragenden 
angewendeten  Verfahren  (Einlegen  der  Schnitte  in  verdünntes  Ammoniak, 
Auswaschen,  Färben  mit  concentrirter  Safraninlösung  5  Minuten  lang, 
Entfärbung  mit  1%  Essigsäure,  Wasser,  Alkohol,  event.  Doppelfarbung 
mit  dünner  Fluorescin-  oder  Hämatoxylinlösung)  durch  ihre  lebhaft  rothe 
Farbe  von  dem  hellerem  Grunde  deutlich  ab.  Sie  liegen  in  den  Zellen, 
deren  Kern  sie  an  die  Seite  drängen,  von  dem  Protoplasma  oft  durch 
einen  leeren  Raum  (Schrumpfungserscheinung?)  getrennt,  manchnnal 
widerstehen  sie  der  Färbung.     Culturversuche  misslangen.     Verfasser 


^)  Eine  ausführliche  Publication  dieses  Falls  ist  inzwischen  erschienen 
(Journal  of  cntan.  and  genito-  urin.  diseases  1891).    Ref. 

*)  Of.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1891,  Heft  6.    Ref. 


Protozogn(?)  io  Epitheliomen  (Carcinomen);  in  der  Wand  des  Ureters.    461 

JBt  geneigt,  diese  Gebilde  mit  den  bisher  beschrieben  Coccidien  zu  iden- 
tificiren. 

Schütz  (705)  ist  bei  der  Untersnehung  von  in  FLEMMiNo'scber 
Flüssigkeit  gehärteten  Carcinomen  die  Analogie  aufgefallen,  welche  die 
rothen  Blutkörperchen  in  ihrer  Tinction  mit  den  von  anderen  für  Coccidien 
gehaltenen  Gebilden  aufweisen.  Er  —  wie  Andere  —  haben  früher 
schon  beschrieben,  dass  bei  Carcinomen  rothe  Blutkörperchen  nicht  blos 
extravasiren,  sondern  auch  in  Zellen  und  deren  Kerne  eindringen  und 
dass  sie  „auf  ihren  Wanderungen  die  absonderlichsten  Formen  annehmen^' 
können.  Es  geht  daher  so  weit,  zn  behaupten,  dass  mindestens  ein 
Theil  der  als  Plasmodien  etc.  beschriebenen  Dinge  veränderte  rothe 
Blutkörperchen  seien,  während  er  die  ,Sporency8ten'  als  Abkömmlinge 
der  weissen  Blutkörperchen  bezeichnet.  Für  den  Nachweis  der  para- 
sitären Natur  aller  dieser  Gebilde  verlangt  er  vor  Allem  den  Nachweis, 
dass  sie  leben  —  dieser  aber  ist  bisher  nirgends  erbracht. 

Bland  Sntton  (707)  hat  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu 
London  ein  Präparat  von  einem  Ureter  vorgelegt,  in  welchem  sich  un- 
mittelbar unterhalb  der  Schleimhaut  Cysten,  die  mit  Psorospermien 
gefüllt  waren,  vorfanden;  die  Psorospermien  selbst  glichen  ganz  den 
beim  Kaninchen  beobachteten. 

Im  Anschluss  daran  berichtete  Silcock  über  einen  Fall,  welchen 
er  in  St.  Mary^s  Hospital  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hatte;  es 
handelte  sich  um  eine  53jähr.  Frau,  die  unter  Schmerzen  in  den  Gliedern, 
in  Milz  und  Leber,  mit  Albuminurie,  Nausea,  remittirendem  Fieber 
erkrankt  war;  Leber  und  Milz  waren  vergrössert,  der  Tod  trat  in  Folge 
von  Herzschwäche  ein.  Bei  der  Section  fand  sich:  die  Leber  stark  ver- 
grössert, in  der  Nähe  der  Oberfläche  eine  grosse  Anzahl  zerstreuter, 
käsiger  von  einer  hyperämischen  oder  hämorrhagischen  Zone  umgebener 
Heerde;  ebensolche  in  der  Milz.  In  den  zunächst  als  tuberkulös  impo- 
nirenden  Heerden  fanden  sich  zahlreiche  Psorospermien.  Der  Vortragende 
glaubt,  dass  solche  Fälle  oft  mit  Tuberculose  verwechselt  worden  seien. 

D£ii£piN£  erwähnt,  dass  er  unter  50  Kaninchen  sicher  psoro- 
spermienfreie  gefunden  habe;  fiir  junge  Kaninchen  werden  diese  Para- 
siten oft  lebensgefahrlich,  während  ältere  sie  ohne  Schaden  beherbergen. 

Tabgett  endlich  berichtet,  dass  bereits  vor  53  Jahren  in  Guy's 
Hospital  Psorospermiencysten  der  Ureteren  beobachten  worden  sind*. 

Hatehinson  (704)  erörtert  die  Coccidia  -  Frage  und  beschreibt 
einen  Fall  von  ,Paget'8  Disease  of  the  nipples',  in  welchem  er  Psoro- 
spermien in  Schnitt-  und  Zupfpräparaten  fand. 

In  einem  anderen  solchen  Falle  und  in  zwei  Fällen  von  Molluscum 
contagiosum  konnte  er  Psorospermien  nicht  finden.  Washbourm. 


*)  Cf.  folgende  Seite!    Bed. 
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e)  Gre^arinen  (Psoroapermien ,   Coccidien)  im  Krebs^ewebe  nmä.  im 
verschiedenen  inneren  Organen  von  Menschen  und  Thieren. 

Referenten:  Doc.  Dr.  C.  Günther^  (Berlin),  Prof.  Dr.  A.  Johne 
(Dresden)  und  Dr.  J.  Washbonrn  (London). 

715.  Arnold^   Das  ,Stallroth'  und  seine  Behandlang  (Bad.  thierarztl. 

Mittheilungen  1890,  No.  3).  —  (S.  463) 

716.  Del6phine^  S.^  Gregarinosis  vel  Psorospermosis  and  more  espe- 

cially  some  of  the  effects  produced  by  psorospennial  in  rabbits 
liyer  (Transact.  pathological  Society  of  London  vol.  XLI,  1890, 
p.  346).  —  (8.  463) 

717.  Hache^  Ed.^  Las  coccidies  dans  les  Cancers  6pith61iaux  (Soc.  de 

Biol.  Paris.  8  nov.  1890,  Journal  des  soc.  scient.  1890,  no.  49 
p.  490).  —  (S.  462) 

718.  Bailliet  et  Lacet^  Une  nouvelle  maladie   parasitaire  de  Toie 

domestique,  d6termin6e  par  les  coccidies  (Soc.  de  BioL  Paris. 
24  mai  1890;  Journal  des  soc.  scient.  1890,  no.  24  p.  235). 
—  (S.  463) 

719.  Bemy^  Psorospermie  h^patique  du  lapin  (Bulletin  de  l'acad.  Royale 

de  m^d.  1890,  no.  7  p.  384).  —  (S.  464) 

720.  Sibley^  W.  K.,  Psorospermia  in  relation  to  Tumours  (Transact. 

pathological  Society  of  London  vol.  XLI,  1890,  p.  322).  — 
(S.  463) 

721.  Silcock^  A.  D.^  Gase  of  parasitism  by  Psorospermia  (Transact. 

pathological  Society  of  London  vol.  XLI,  1890,  p.  320).  — 
(S.  463) 

722.  Targett^  J.  H.^  Cysts  of  the  Ureter  and  Pelvis  of  Kidney.  ?  Pso- 

rospermial  Sacr.  (Transact.  pathological  Society  of  London,  vol. 
XLI,  1890,  p.  170).  —  (S.  462) 

Hache  (717)  hat  in  4  Fällen  von  Krebs  mikroskopische  Grebilde 
innerhalb  des  Krebsgewebes  gefunden,  welche  er  für  Parasiten  hält  und 
ihrer  Erscheinungsweise  nach  zu  den  Coccidien  rechnet.  Es  fanden  sich, 
in  Epithelzellen  eingeschlossen  oder  auch  frei  zwischen  den  Zeilen,  erstens 
mehr  oder  weniger  voluminöse  sporentragende  Cysten ,  zweitens  kieme 
Parasiten,  den  in  den  Cysten  enthaltenen  Gebilden  durchaus  gleichend. 

Carl  Oüniher. 

Targett  (722)  beschreibt  ein  Präparat  aus  dem  Museum  des  Gur's 
Hospital.  Der  Patient  war  im  Jahre  1836  unter  der  Behandlung  des 
berühmten  Dr.  Bbight.  Das  Präparat  wurde  etikettirt  „Nieren  nnd 
Dreten,  welche  entzündet  sind.  Kleine  conische  Kömchen  in  der 
Mucosa  des  Ureters,  wie  vergrösserte  Follikel^^  In  den  Körnchen  fand 
T.  Körper  ähnlich  den  Psorospermien.  Wc^hhounu 
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der  Leber  ron  Menschen,  Kaninchen  und  Gänsen. 

Arnold  (715)  ist  auf  Omnd  seiner  Untersuchungen  zu  der  Ansicht 
gelangt,  dass  das,  wie  es  scheint,  in  manchen  Gegenden  Badens  beson- 
ders  häufig   endemisch   auftretende   ,StalIroth'  (eine  eigenthtimliche 
Form  der  Hämaturie)   des  Rindes,   welche  sogar  zu  einer  allmälichen 
Verblutung  der  erkrankten  Thiere  in  die  Harnblase  fuhren  kann,  und  bei 
welchen  man  bei  der  Section  in  der  übrigens  blassen  Blasenschleim- 
haut theils  inselformig  sich  abhebende,  aus  erweiterten  Capillaren  be- 
stehende Heerde,  theils  gestielte,  papillöse,  an  ihrer  Oberfläche  oft  ver- 
ästelte blutgefassreiche  Wucherungen  jungen  Granulationsgewebes  als 
wesentliche  pathologische  Veränderungen  findet,  durch  thierische  Para- 
siten, und  zwar  durch  Gregarinen,  hervorgerufen  werde.    Dieselben 
sollen  bei  500facher  Vergrösserung  an  der  Oberfläche  jenes  Granula- 
tionsgewebes möglichst  frischer  Harnblasen  in   grosser  Zahl  leicht  zu 
finden  sein.   Sie  wären  sie  2-3mal  so  gross  wie  ein  rothes  Blutkörperchen, 
birnenförmig,  und  Hessen  z.  Th.  deutlich  eine  schmale  durchsichtige 
Rindenschicht  und  in  dem  feinkörnigen  Protoplasma  auch  Andeutungen 
eines  Kernes,  sowie  eine  lebhafte  (wurmartige)  Beweglichkeit  erkennen. 
Daneben  sollen  kleinere,  mehr  kugelige,  den  weissen  Blutkörperchen 
ähnliche  Gebilde  vorkommen,  welche  wahrscheinlich  Jugendformen  dar- 
stellten. —  Verf.  glaubt,  dass  die  Parasiten  mit  dem  Grünfutter  aufge- 
nommen werden,  in  das  Gefässsystem  gelangen  und  sich  in  den  Kapil- 
laren der  Harnblase  ansiedeln,  wo  sie  die  Ursache  zur  Gewebswucherung 
würden.  Johne. 

Silcoek  (721)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  er  Coccidien  in 
der  L  e  b  e  r  des  Menschen  constatirte.  In  frischen  Präparaten  konnte 
er  die  Psorospermien-Formen  nicht  finden.  In  Präparaten,  die  während 
2  Monaten  in  Wasser  lagen,  entwickelten  sich  die  Psorospermienformen. 
Die  Entwicklung  fand  auch  in  einer  schwächern  Ammonii  brichromat. 
Lösung  statt.  Washhoum, 

Sibley  (720)  berichtet,  dass  er  Psorospermien  in  der  Leber  bei 
einem  menschlichen  Falle  und  auch  in  den  Organen  von  Karpfen 
und  von  Kaninchen  gefunden  hat.  Washhoum. 

Del^phine  (716)  giebt  eine  lange  und  sehr  genaue  Beschreibung 
der  Psorospermosis  bei  Kaninchen.  Er  bringt  auch  eine  detaillirte 
Uebersicht  aller  darauf  bezüglichen  Schriften  und  eine  genaue  Beschrei- 
bung der  Parasiten  und  der  Veränderung  in  den  Organen  mit  lehr- 
reichen Bildern.  Wer  sich  eingehender  über  die  genannten  Parasiten  zu 
nnterrichten  wünscht,  findet  in  D.'s  Arbeit  beste  Auskunft.     Washbourn. 

Railliet  und  Lneet  (718)  berichten  über  eine  neue  Krankheit 
der  Haus gans,  die  durch  Coccidien  veranlasst  war.  In  den  Nieren 
fanden  sich  massenhafte  Knoten,  aus  Ansammlungen  von  (freien  und 
encjstirten)  Coccidien  bestehend.  Der  Befund  erinnerte  an  denjenigen 
bei  der   Coccidienkrankheit  der  Kaninchenleber.     Die  Parasiten  ent- 
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wickeln  sich ,  wie  ans  der  Untersnchnng  von  Nierenschnitten  der  Oana 
hervorging,  in  den  Hamkanälchen ,  nnd  zwar  innerhalb  der  Epithel- 
zellen. Carl  Günther. 
Bemy  (719),  m6decin  v^t^rinaire  in  Gand  (Belgien),  hatte  Ge- 
legenheit, die  Leberpsorospermienkrankheit  des  Kaninchens, 
vulgo  als  ,gros  ventre',  flämisch  ,waterbnik'  (Wasserbanch),  bezeichnet, 
welche  durch  das  von  Hake  entdeckte  Goccidinm  ovi forme  veran- 
lasst ist,  zu  Studiren.  Die  Krankheitssymptome,  welche  die  Kaninchen 
darbieten,  sind :  zunehmender  Umfang  des  Abdomens  bei  allmählich  ein- 
tretender Abmagerung,  Verlust  des  Appetits,  Auftreten  fötider  Diarrhöen ; 
unter  Entwicklung  hochgradigsten  Ascites  gehen  die  Thiere  zu  Grnnde. 
—  Bei  der  Section  findet  man  eine  sehr  grosse  Menge  klaren,  farb- 
nnd  geruchlosen  Serums  in  der  Bauchhöhle.  Milz  und  Nieren  sind  blaas. 
Die  Leber  ist  gelblich  gefärbt,  zerreiblich  und  bildet  mehr  oder  weniger 
feste  weissiiche  Massen  dar,  welche  von  Coccidien  und  Epithelialzellen 
gebildet  sind  und  dem  Zuge  der  Gallengänge  folgen.  —  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  Blutes  zeigen  sich  die  Leukocyten  erheb- 
lich vermehrt.  In  der  Ascitesflüssigkeit  finden  sich  viele  kleine  freie 
Coccidien.  Lässt  man  die  Gallengänge  24  bis  48  Stunden  in  33proc. 
Alkohol  maceriren,  und  schabt  man  dann  die  Epithellage  ab,  so  sieht 
man  bei  500facher  Vergrösserung,  dass  innerhalb  der  Epithelzellen  an- 
dere Zellen,  meist  von  ovaler  Gestalt,  liegen;  dies  sind  die  spedfischen 
Coccidien,  welche  die  Ursache  der  Krankheit  sind.  Die  Coccidien  stel- 
len im  jüngsten  Entwicklungsstadium  kleine  granulirte  protoplasmatische 
Körper  dar,  welche  innerhalb  der  Epithelzellen  der  Gallengänge  liegen 
und  sich  dort  weiter  entwickeln.  Im  erwachsenen  Zustand  bilden  sie 
ovale,  von  einer  doppelt  contonrirten  Schale  umgebene  Körper  von  30 
bis  40  |i  Länge  und  16  bis  20  (x  Breite.  Sie  werden  dann  frei  und  ge- 
langen in  den  Darmkanal,  werden  dann  mit  den  Faeces  entleert.  Unter 
günstigen  Bedingungen  kann  ausserhalb  des  Wirthes  das  Coccidium  sich 
weiter  entwickeln.  Sein  Inhalt  zerfällt  dann  in  4  rundliche  Sporen, 
deren  jede  sich  verlängert  und  dann  2  sichelförmige  Körperchen  in 
ihrem  Innern  entstehen  lässt.  Diese  letzteren  geben  vielleicht  zu  neuen 
Infectionen  Veranlassung,  indem  sie,  mit  der  Nahrung  in  einen  Thier- 
körper  gelangt,  sich  in  Amöben  umwandeln  und  als  solche  wieder 
in  Epithelzellen  eindringen.  —  Die  Krankheit  tritt  besonders  im  Herbst 
und  zu  Anfang  des  Winters  auf,  besonders  in  regnerischen  Jahren  und 
bei  Kaninchen,  die  feuchtes  Futter  erhalten  haben.  Sie  ist  contagiös 
nnd  verursacht  ausgedehnte  Epizootien.                            Carl  Günther. 
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0  SporoioSn  (Mikrosporidien)  bei  verschiedenen  Thieren. 
Referent:  Doc.  Dr.  C.  Günther  (Berlin). 

723.  PfeiiTer^  L.^  lieber  einige  neue  Formen  von  MiEscHEn'schen 

Schläuchen  mit  Mikro-,  Myxo-  und  Sarkosporidieninhalt  (Vib- 
GHOw's  Archiv  Bd.  CXXn,  1890,  p.  552). 

724.  Wierzejski^  A.^  Note  pr^liminaire  snr  le  Blanchardia  cypricola, 

nov.  gen.,  nov.  sp.  (Extrait  da  Bulletin  de  la  soc.  zoologique 
de  France  t.  XV  p.  192:  S6ance  du  28.  Octobre  1890). 

Pfeiffer  (723)  macht  Mittheilung  über  einige  Infectionen,  die  er 
„verfolgt  hat  in  den  Muskelfibrillen  der  europäischen  Sumpfschildkröte, 
in  den  Muskeln  der  Barbe,  sowie  auf  Pleura  und  Peritoneum  des  Schafes. 
Als  charakteristischer  Sporeninhalt  finden  sich  beim  Schaf  die  bekann- 
ten Sichelkeime  oder  RAiNEY'schen  Körperchen,  in  den  Muskeln  der 
Barbe  und  in  damit  zusammenhängenden  Hautgeschwüren  die  be- 
kannten Fischpsorospermien,  wie  sie  bei  der  Schleihe  in  der  Schwimm- 
und  in  der  Gallenblase  vorkommen,  in  dem  Schildkrötenmuskel  die 
kleinen  CoBNALiA^schen  oder  Pebrinekörperchen^^  —  1)  Die  Infection 
des  Schildkrötenmuskels  mit  Schläuchen  entdeckte  R.  Danilewskt  in 
Charkow.  Das  Untersuchungsmaterial  des  Verfassers  (testudo  europea) 
stammte  von  D.  Die  jüngsten  Stadien  der  Infection  gleichen  durchaus 
den  jüngsten  Stadien  der  Pebrineinfection  des  Seidenspinners.  Es  finden 
sich  im  Schildkrötenmuskel  jüngste  Schläuche  von  3-4  (i  Länge  und  1  |i 
Breite  neben  ganz  langen  Schläuchen  von  640  |x  resp.  16  |i  Ausdeh- 
nung. Die  letzteren  sind  wahrscheinlich  aus  einer  Anzahl  von  Parasiten- 
individuen, die  unter  einander  verklebt  sind,  zusammengesetzt.  Die 
Sporen  sind  2-4  |i  gross,  glatt,  undurchsichtig  und  sehr  resistent.  Aus- 
schlüpfen von  Amöben  aus  den  Sporen  wurde  nicht  beobachtet.  —  2)  Psoro- 
spermien  waren  bisher  in  allen  Organen  von  Fischen  mit  Ausnahme  der 
Muskeln  aufgefunden  worden.  Der  Verf.  fand  diese  Gebilde  im  Früh- 
jahr 1890  in  den  Muskelfibrillen  von  kranken  Barben  aus  dem  Mosel- 
Saar-Rheingebiet.  Die  kranken  Thiere  zeigen  missfarbige  Schwellungen 
der  Haut  und  tiefe  kraterartige  Geschwüre  an  den  verschiedensten 
Körperstellen.  Die  Infection  betrifft  primär  das  Innere  von  Muskel- 
zellen. Durch  Platzen  von  Muskelfibrillen  und  durch  Zusammenfliessen 
des  Inhalts  einer  Muskelgruppe  kommt  es  zu  Geschwürsbildung.  Die 
Sporen  sind  harte,  glänzende,  zweischalige  Gebilde  von  der  Grösse  der 
Sarkosporidienkeime  oder  kleiner.  Die  jungen  Schläuche  entstehen  aus 
dem  amöboiden  Inhalt  der  Sporen.  Wie  die  Infection  der  Thiere  er- 
folgt, ist  noch  nicht  ermittelt.  Die  Krankheit  ist  in  dem  oben  genannten 
Flussgebiete  endemisch.  —  3)  Bei  dem  Schafe,  der  Ziege  und  dem  Pferd 
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treten  die  HxESGHEB'schen  Schläaclie  in  Gestalt  von  weissen,  hirsekoin- 
bis  erbseng^ossen  Cysten  anf  in  der  Znngenmaskalatnr,  zwischen  den 
Kehlkopfmuskeln ,  in  der  Speiseröhre,  auf  der  Pleura  und  dem  Perito- 
neum. Kleine  Cysten  zerreissen  häufig  beim  Versuch  dieselben  heransza- 
präpariren ;  sie  entleeren  einen  rahmartigen  Inhalt,  während  eine  Oallert- 
masse  zurückbleibt;  grössere  Cysten  lassen  sich  als  Ganzes  aus  einem 
Cystensack  ausschälen,  ganz  wie  eine  Balggeschwnlst.  Auch  bei  der 
Infection  des  Schafes  scheinen  endemische  Momente  eine  Rolle  zu 
spielen ;  Rambouilletschafe  sind  besonders  disponirt.  —  üeber  die  Art 
und  Weise,  wie  die  Infection  der  Schafe,  Schweine  etc.  zu  Stande 
kommt,  ist  Sicheres  noch  nicht  ermittelt. 

Wlerzejskl  (724)  in  Krakau  fand  bei  der  Untersuchung  mehrerer 
Dutzend  in  Alkohol  conservirter  Exemplare  von  Cypris  Candida  (Muschel- 
krebs), und  zwar  bei  etwa  10  %  derselben,  sehr  einfach  gebaute,  auf 
den  ersten  Blick  an  Eier  von  Distoma  oder  von  Eustrongylus  gigas 
erinnernde  fremde  Körper,  welche,  oft  in  ausserordentlich  grosser  An- 
zahl, in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  inneren  Organen  gelagert 
waren.  Eine  genauere  Untersuchung  dieser  Körper  Hess  dieselben  als 
Cysten  eines  zu  den  Sporozoen  gehörigen  Parasiten  erkennen.  Eine 
genauere  Classificimng  war  bisher  nicht  möglich;  denn  dem  Autor  glückte 
es  nicht,  den  Parasiten  im  lebenden  Zustande  anzutreffen.  Der  Autor 
nennt  den  Parasiten  (zu  Ehren  Blanghabd's  in  Paris)  ,Blanchardiä 
cypricola^  Derselbe  findet  sich  sowohl  encystirt  wie  in  Vegetation 
begriffen  in  demselben  Thierexemplare  vor.  Der  Autor  beschreibt  und 
bildet  ab  die  verschiedenen  Formen,  unter  denen  der  Parasit  erschien, 
und  die  ohne  Zweifel  verschiedene  Entwicklungsstadien  desselben 
repräsentiren.  Höchst  wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  einen  wäh- 
rend seines  gesammten  Entwicklungsganges  extracellulär  lebenden 
Parasiten. 

g)  Flagellaten  (?)  im  Blnte  Ton  Inflaenzakranken. 

725.  Klebs^  E.^  Ein  Blutbefund  bei  Influenza  (Centralbl.  f.  Bact.  u. 
Paras.    Bd.  VII,  1890,  No.  5  p.  145). 

Klebs  (725)  berichtet  über  den  Befund  kleiner,  lebhaft  beweg- 
licher Rörperchen  von  starkem  Glänze  in  Influenz  ab  Int,  die  er  zu 
den  Flagellaten  rechnet.  In  einem  letalen  Falle  von  Influenza 
fanden  sich  in  dem  Herzblut  der  Leiche  erstens  kleine,  1-1,5  |i  im 
Durchmesser  haltende,  lebhafte  schmetterlingsartige  zuckende  Be- 
wegungen darbietende  Monaden,  femer  grössere,  2-4,5  |i  lange  Formen, 
die  leicht  peristaltische ,  langsamere  Bewegungen  ihres  Leibes  zeigten. 
Mit  Methylenblaulösung  (5proc.  Lösung  in   physiologischer  Kochsalz- 
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lösong)  üessen  sich  die  Monaden  f&rben;  sie  zeigten  dann  einen  blaa- 
gefarbten,  starren,  stielartigen  Fortsats,  der  etwa  so  lang  ist  wie  das 
Korperchen  selbst.  An  den  gefärbten  Präparaten  sah  man  auch  deut- 
lich, dass  ein  grosser  Theil  der  Flagellaten  im  Innern  von  rothen  Blut- 
körperchen lag.  Innerhalb  eines  Blutkörperchens  £uiden  sich  2  -  3  -  5  bis 
massenhafte  Flagellaten.  Die  beschriebenen  Formen  rechnet  Klbbs  zu 
der  1.  Familie  der  Monadinen,  sn  den  Bhisomastigina*. 

Carl  GiifUher. 

h)  Allgemeines  Aber  pathogene  ProtoioiSn. 
Referent:  Doe.  Dr.  C.  Günther  (Berlin). 

726.  Danilewsky^  Gontribation  k  r^tude  des  phagocytes  (Annales  de 

rinstitnt  Pastbub  1890,  no.  7  p.  432).  —  (8.  469) 

727.  Pfeiffer^  L.,  Unsere  heutige  Kenntniss  von  den  pathogenen  Proto- 

zoon (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.     Bd.  VIII,  1890,  No.  24 
and  25  p.  761-768,  794-803 ;  Orig.-Mitth.).  —  (8.  467) 

728.  Pfelffeir,  L.^  Die  Protozoon  als  Krankheitserreger.     Mit  34  Ab- 

bildungen im  Text  und  1  litb.  Tafel.    Jena  1890,  Fischer. 
—  (8.  467) 

729.  Salomonsen^  C.  J.^  SporozoSr  som  SygdomsSrsag  hos  Mennesket 

[Sporozoen  als  Krankheitsarsache  beim  Menschen]  (Bibliothek 
for  Läger  I,  1890,  p.  6).  —  (8.  469) 
790.  Wright^  B.y  The  pathogenic  Sporozoa  (The  Ganadian  Practitioner 
1890,  Jannary  and  February).  —  (8.  469). 

Pfeiffer  (727)  weist  auf  die  wichtige  und  ausgedehnte  Rolle  hin, 
die  den  Protozoon  allem  Anscheine  nach  in  der  Pathologie  zukommt, 
und  giebt  eine  kurze  Uebersicht  der  bisher  auf  dem  Gebiete  der  patho- 
genen Protozoon  ermittelten  Thatsachen. 

Pfeiffer  (728)  stellt  in  dem  citirten  Buche  unsere  heutigen 
Kenntnisse  von  den  pathogenen  Protozoon  in  gedrängter  Dar- 
stellung zusammen.  Der  Verf.,  welcher  das  Gebiet  bereits  durch  eine 
ganze  Reihe  von  werthvollen  Untersuchungen  bereichert  hat,  nimmt  in 
seiner  Darstellung  auf  diese  seine  eigenen  Untersuchungen  vielfach 
Bezug.  —  Nach  einer  über  das  Gesammtgebiet  orientirenden  Einleitung 
behandelt  er  in  einem  ersten  Abschnitt  die  ,örtlich  begrenzten 
Epithelinfectionen  durch  Coccidien  und  durch  frei  lebende 
Gregarinen'.  Hier  wird  zunächst  die  Gattung  Klossia  geschildert, 
welche  bei  vielen  Schneckenarten  (Untersuchungen  von  H.  Kloss 
1855/56)  sowie   bei  der  Hausmaus  (Untersuchungen  von  Th.  Smith 

*)  Dass  es  anderen  Untersuchem  nicht  gelangen  ist,  obigen  KLEBs*schen 
Befand  zu  bestätigen,  dürfte  allgemein  bekannt  sein.    Red. 
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1889^)  im  Nierenepithel  parasitirt;  dann  wird  die  Gattung  Eimeria 
beschrieben,  welche,  wie  Th.  Eimer  1870  fand,  die  Darmepithelien 
der  Hausmaus  inficirt,  und  welche  Pfeibteb  auch  im  Mitteldarm  des 
Tausendfusses  beobachtete.  In  demselben  Abschnitt  wird  femer  die 
Infection  des  Darmepithels  durch  Clepsidriana  beiBlatta  germanica 
(Schabe),  die  Infection  der  Oallengangsepithelien  des  Kaninchens  durch 
Coccidium  oviforme,  ferner  die  bei  vielen  verschiedenen  Thier- 
species  vorkommende  Epithelinfection  im  Darmkanal  durch  Coccidien 
abgehandelt.  —  Nach  dieser  Darstellung  der  örtlich  begrenzten  Epithel- 
infectionen  wendet  sich  der  Verf.  in  einem  zweiten  Abschnitt  zu  den 
,Sporidieninfectionen'  (Sarkosporidien ,  Myxosporidien ,  Bükro- 
sporidien),  bei  denen  die  Parasiten  sich  nicht  auf  bestimmte  Zellgebiete 
im  Körper  ihres  Wirthes  beschränken,  sondern  alle  möglichen  Zellen 
befallen  können  und  dann,  häufig  unter  der  secundären  Mitwirkung  von 
Bacterien,  grausame  Zerstörungen  in  dem  befallenen  Organismus  anzu- 
richten fähig  sind.  Hier  wird  zunächst  die  Sarkosporidien- Infection 
der  Muskeln  der  Warmblüter  geschildert ;  dann  geht  der  Verf.  auf  die 
von  ihm  studirte  verhörende  Myxosporidien- Infection  der  Musku- 
latur der  Barbe,  dann  auf  die  Myxosporidien- Infection  in  der  Harnblase 
des  Hechtes  ein.  Den  Schluss  dieses  Abschnittes  macht  die  Besprechung 
der  Mikrosporidien- Infection  bei  Insecten  (P e b r i n e  des  Seiden- 
spinners und  anderer  Insecten).  —  In  einem  dritten  Abschnitt  bespricht 
Verf.  die  ,Hämocyten-  und  Leukocyteninfectionen'.  Hier 
wird  zunächst  die  Gattung  Herpetomonas  (bei  Pferden,  Hunden, 
Ratten,  Hamstern  gefundener  Blutparasit)  abgehandelt,  dann  werden  die 
als  Plasmodium  und  als  Trypanosoma  bezeichneten  Formen 
(ersteres  im  menschlichen  Malariablute,  letzeres  im  Blute  von  Fröschen, 
Salamandern,  Fischen,  Vögeln  gefunden)  besprochen;  im  Anschlnss 
daran  werden  die  von  Danilewskt  bei  Schildkröten,  Eidechsen  und 
Vögeln  gefundenen,  die  rothen  Blutkörperchen  bewohnenden,  als  Haemo- 
gregarina  bezeichneten  Parasiten  beschrieben.  Den  Schluss  dieses 
Abschnittes  macht  die  Besprechung  des  GAULE'schen  Blutwürmchen  des 
Frosches.  —  Im  Anschlüsse  daran  macht  der  Verf.  auf  die  den  verschie- 
denen durch  Protozoon  hervorgerufenen  Zellinfectionen  gemeinsamen 
Characteristica,  namentlich  die  stets  bemerkbare  Zellhypertrophie,  auf- 
merksam und  bespricht  dann  eine  Reihe  von  Infectionen,  die  bei  Pflanzen 
durch  mycellose  Parasiten  (Synchytrium,  Plasmodiophora)  hervor- 
gerufen werden.  Endlich  werden  die  bei  Epithelioma  contagiosum 
und  Psorospermose  des  Menschen  und  bei  Geflügeldiphtherie 
erhobenen  Parasitenbefunde  geschildert  und  die,  nach  des  Verf.'s  Ansicht 


ft 


*)  Cf.  Jahresber.  V  (1889),  p.  443.  —  Smith  rechnete  den  Parasiten  zu 
der  Gattung  Eimeria.    Nach  Pfeiffer  gehört  er  zur  Gattung  Klossia.    Ret 
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mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  als  Protozoen  -  Infection  zu  deutenden, 
von  dem  Verf.  stndirten  Veränderungen  an  den  Epithelzellen  bei  Herpes 
Zoster  und  bei  den  Blatternkrankheiten  besprochen. 

Salomonsen  (729)  giebt  eine  historisch-kritische  Uebersicht  über 
die  Lehre  von  den  Sporozoen,  insofern  sie  för  die  menschliche  Patho- 
logie von  Bedeutung  ist.  C  J.  Scdomonsen. 

Wriglit  (730)  giebt  in  dieser  bei  Gelegenheit  der  Eröffnung  des 
nenen  Oebäudes  des  Biological  Department  der  Universität  Toronto  am 
19.  Dec.  1889  gehaltenen  Rede  eine  kurze  und  übersichtliche  Schilderung 
unserer  Kenntnisse  von  den  pathogenen  Sporozoen. 

Danilewsky  (726)  studirte  das  Verhalten  vonPhagocyten  zu 
Parasiten  aus  der  Classe  der  Protozoon.  Wird  Fröschen  Haemogregarinen- 
haltiges  Bchildkrötenblut  (durch  die  vordere  Abdominalvene)  einverleibt, 
8o  findet  man  bereits  nach  30  Minuten  bis  einer  Stunde  in  dem  durch 
Stich  entnommenen  Zehenblut  phagocytische  Vorgänge.  Die  grossen 
Lfcukocyten  des  Frosches  haben  parasitenhaltige  Schildkröten  -  Blut- 
körperchen eingeschlossen.  Schon  nach  mehreren  Stunden  beginnt  eine 
Destruction  des  eingeschlossenen  Blutkörperchens,  dessen  Stroma  sich 
allmählich  entfärbt.  Viel  resistenter  verhält  sich  der  eingeschlossene 
Parasit,  wenigstens  im  erwachsenen  Zustand.  Derselbe  besitzt  hier 
eine  feste  Cuticula,  die  das  Innere  des  Parasiten  schützt.  Erst  allmäh- 
lich kommt  eine  Zerstörung  des  Parasiten  zu  Stande,  dessen  Granula- 
tionen weniger  distinct  werden,  während  der  Parasit  selbst  heller  und 
durchsichtiger  wird.  Endlich  bleibt  nichts  übrig  als  der  helle  cuticuläre 
Sack,  der  leer  ist  und  faltig  erscheint;  sein  Inhalt  ist  von  dem  Phago- 
cyten  resorbirt,  verdaut.  Ausser  der  Cuticula  des  Parasiten  resistirt 
sehr  lange  der  Kern  des  Blutkörperchens.  Befindet  sich  der  einge- 
schlossene Parasit  noch  im  jugendlichen  Stadium,  so  wird  er  viel 
schneller  zerstört,  da  hier  die  schützende  Cuticula  noch  fehlt.  —  Die- 
selben phagocjrtischen  Vorgänge  kann  man  auch  beobachten,  wenn  man 
das  Schildkröten-  und  das  Froschblut  direct  mischt,  eventuell  unter  Zu- 
^satz  0,6  proc.  Seesalzlösung.  Man  spritzt  zu  diesem  Zwecke  das 
Schildkrötenblut  am  besten  in  das  Froschherz  direct  hinein,  dessen  Ge- 
fasse  man  unterbunden  hat.  Die  Beobachtung  kann  man  im  hängenden 
Tropfen  in  der  feuchten  Kammer  vornehmen,  am  besten  bei  36-39®  C. 
—  Wird  parasitenhaltiges  Eulenblut  mit  Froschblut  gemischt  und  bei 
15-18*  C.  gehalten,  so  beobachtet  man  ebenfalls  die  Aufnahme  der 
parasitentragenden  Blutkörperchen  in  die  Froschleukocyten.  Die  Sub- 
stanz des  Blutkörperchens  (excl.  Kern)  wird  zuerst  vernichtet,  dann 
folgt  die  Auflösung  des  Parasiten;  der  Kern  der  Blutzelle  resistirt  am 
längsten.  —  Dieselben  Vorgänge  zeigen  sich  auch,  wenn  man  inficirtes 
und  nicht  inficirtes  Vogelblut  mit  einander  mischt,  oder  wenn  man  para- 
sitenhaltiges Vogelbint  in  eine  unterbundene  Vene  des  Hundes  einfährt. 
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—  Auch  innerhalb  des  Organismus  der  mit  Parasiten  behafteten  Vogel 
findet  man  phagocytische  Vorgänge.  Bei  diesen  Thieren  (Rabe,  Elster, 
Eule)  zeigen  sich  Milz,  Knochenmark,  Leber  dunkelbraun  bis  schwarz 
gefUrbt;  mikroskopisch  finden  sich  Melaninmassen,  theils  frei,  theils  in 
grossen  protoplasmatischen  Körpern  eingeschlossen,  die  von  phagoey- 
tischen  Zellen  abstammen*. 


*)  Alle  diese  Beobachtungen  beweisen  indessen  nichts  fOr  Mbtsghsikoff's 
Phagocytenlehre.  Sie  zeigen  nur,  dass  Einschlösse  von  Protozoon  oder 
protozo&ihaltigen  Zellen  in  weisse  Blutkörperchen  stattfinden  und  dass  die 
eingeschlossenen  Protozoon  allmfthUg  zu  Grunde  gehen.  Dass  aber  der  £in- 
schluss  die  Todesursache  bildet,  ist  durch  nichts  erwiesen  und  ans  den  oft 
erörterten  Gründen  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich.    Baumgoften. 
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B«  SaprophytiBOhe  Mikroorganismen 

(Sapropbytteche,  saprogene^  zymogene^  ehromogeae  und  photogene 

Arten)  ♦. 

Referenten:  Prof«  Dr.  F.  Haeppe  (Prag), 

Prof.  Dr.  G.  Bordoni-Uffrednsci  (TnrinX  Prof.  Dr.  A.  Johne 

(Dresden),  Dr.  F.  Tangl  (Budapest)  und  der  Herausgeber. 

731.  Adametz^  L.^  Die  Bacterien  normaler  nnd   abnormaler   Milch 

(Koch's  Revue  Bd.  XV,  1890,  p.  11).  —  (8.  474) 

732.  Bentiyegiia  e  Sdayo^   Un  caso  dl  inqninamento  in  una  con- 

dnttara  d'acqna  potabile  per  lo  svilnppo  della  ,Cr6nothrix 
Eühniana'    (Rivista  d'Igiene  e  sanitii  pnbblica  1890,  no.  1). 

—  (8.  478) 

733.  de  Frendenrelch^  £.5  I.  Snr  quelques  bact^ries  produisant  le 

boursouflement  des  fromages  (Annales  de  Micrographie  t.  II, 
1890,  p.  553).  —  n.  Ueber  einen  neuen,  in  geblähten  Käsen 
gefundenen  Bacillus  (Landwirthschaftl.  Jahrbuch  Bd.  IV,  1890, 
p.  17).  —  (8.  475) 

734.  Gasperlni^  6.^  Recherches  morphologiques  et  biologiques  sur 

un  microorganisme  de  Tatmosphäre,  le  8treptothrix  Foersteri 
GoHN  (Annales  de  Micrographie  t.  n,  1890,  p.  449).  —  (8.  478) 

735.  Giard^  A.^   Nouvelles  recherches  sur  les  bact^ries  lumineuses 

pathog&nes  (Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biologie  1890,  p.  188). 

—  (8.  477) 

736.  Oosio   e  Sclayo,    Contributo   allo    studio    delle    fermentazioni 

batteriche  (Rivista  dlgiene  e  sanit^  pnbblica  1890,  no.  12  e 
13).  —  (8.  473) 

737.  Hansen,  £.  Cbr«,  Untersuchungen  aus  der  Praxis  derGährungs- 

Industrie  I,  2.  Aufl.,  mit  14  Abb.  München  1890,  Oldenbourg. 

—  (8.  472) 

*)  BetrefTs  der  in  unserer  Zusammenstellong  nicht  berftcksichtigten  Arbeiten 
fiber  saprophytische  Mikroorganismen  ans  dem  Jahre  1890  verweisen  wir  auf 
den  im  gleichen  Verlage  (Harald  Bruhn,  Braunschweig)  erschienenen  , Jahres- 
bericht Aber  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  Gähmngsorganismen'  (6  Mk.), 
bearbeitet  von  Dr.  Alfbed  Koch,  Privatdocent  der  Botanik  an  der  Universität 
GMüngen,  welcher  Bericht  die  Literatur  aber  die  saprophyldschen,  spedell  die 
Gährangs-Organiamen,  vollständig  und  eingehend  behandelt    Red» 
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788.  Hansen^  E.  Chr.^  Nouveiles  recherches  aar  la  circiüation  du 

Saccharomyces    apicülatns    (Annales   des  Sciences  natareUes, 

Botanique  t.  XI,  1890,  no.  3).  —  (8.  472) 
739«  Hansen^  E.  Chr.^  Production  des  vari^t^s  cliez  les  Saccharo- 

myces   (Annales   de  Micrographie   t.  II,    1890,    no.   5).    — 

(8.  473) 

740.  Krueger,  B.^   Bacteriologisch  -  chemische  Untersuchung  käsiger 

Butter  (Centralbl.  f.  Bacter.  n.  Paras.  Bd.  VII,  1890,  No.  14-16). 
—  (8.  476) 

741.  Lästig^  A.^  Ein  rother  Bacillus  im  Flusswasser  (Centralbl.  (vlt 

Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VUI,  1890,  No.  2).  —  (8.  477) 

742.  BAtZy  lieber  die  schleimige  Milch  (Archiv  fär  wissensch.  u.  prakt. 

Thierheilkunde  Bd.  XVI,  1890,  p.  100).  —  (8.  474) 

743.  Schardinger,  F.,  Ueber  eine  neue  optisch -active  Modification 

der  Milchsäure  durch  bacterielle  Spaltung  des  Rohrzuckers  er- 
halten (Sitzungberichte  der  Wiener  Akademie,  Bd.  XUX,  1890, 
Abth.  II).  —  (8.  473) 

744«  Scholl^  H.^  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Milchzersetzungen  durch 
Mikroorganismen.  U.  Ueber  Milchsäuregährung  (Fortschritte 
der  Medicin  1890,  No.  2).  -  (8.  474) 

746.  Winogradsky^  8«^  Recherches  sur  les  organismes  de  la  nitri- 
fication.  I,  n  und  III  (Annales  de  Tlnst.  Pasteub  t.  in,  1890, 
p.  213,  267,  760).  —  (8.  475) 

Hansen's  (737)  ausgezeichnete  Arbeit  giebt  in  Bezug  auf  Ent- 
stehung, Methodik  und  Anwendung  eine  gute  Zusammenfassung  des  von 
ihm  in  die  Bierbrauerei  eingeführten  Princips  des  Ausgangs  von  Rein- 
culturen  der  Hefen.  Während  Pastbub  Hefen  anwandte,  welche  frei  von 
Bacterien  waren,  in  denen  er  die  Erreger  der  Bierkrankheiten  sah,  hatte 
H.  nachgewiesen,  dass  auch  viele  wilde  Hefen  Krankheiten  des  Bieres 
veranlassen.  Diese  Uebelstände  werden  bei  Pastbub's  Methode  nicht 
beseitigt,  wohl  aber,  wenn  man  wie  H.  von  Reinculturen  der  Gulturhefen 
ausgeht  und  dadurch  sowohl  fremde,  also  event.  auch  Krankheiten  des 
Bieres  bewirkende  wilde  Hefen  als  auch  Bacterien  ausschliesst.  Huq^. 

Hansen  (738)  findet  die  Hefeart  ,8accharomyces  apiculatus^  in 
den  ersten  6  Monaten  des  Jahres  nicht  in  Blüthen ,  sondern  im  Boden. 
Im  Juli  und  August  aber  findet  sich  die  Art  reichlich  auf  den  inzwischen 
süssen  Früchten  und  weiter  auf  Blüthen,  Blättern  und  in  der  Luft.  Später 
wird  die  Hefe  an  den  Blüthen  seltener  und  in  den  letzten  Monaten  findet 
sie  sich  wiederum  im  Boden.  Diese  Hefe  kann  also  ihre  ganze  Ent- 
wicklung im  Boden  durchmachen  und  ist  nicht  nothwendig  auf  ein 
Zwischenstadium  angewiesen,  in  dem  sie  nectarfdhrende  Blüthen  befallt, 
wie  Verf.  durch  besondere  Versuche  nachgewiesen.  Hueppe. 
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Hansen  (739)  hat  schon  früher  aus  ein  und  derselben  reinen 
Unterbefe  Varietäten  gezüchtet,  welche  sich  durch  die  Form  der  Zellen 
nnd  die  Intensität  resp.  den  Ifangel  der  Sporenbildung  von  einander 
unterscheiden.  Es  gelang  jedoch  durch  Aendernng  der  CultnrTerhält- 
nisse  die  verloren  gegangenen  Eigenschaften  wieder  zu  erhalten.  Dann 
gelang  es  Verf.  durch  Cultivirung  bei  einer  Temperatur,  welche  über 
dem  Maximum  der  Sporenbildung  der  Art  lag ,  Varietäten  zu  züchten, 
welche  dauernd  verändert  waren,  d.  h.  auch  bei  weiteren  Culturvariationen 
keine  Sporen  mehr  bildeten.  (Es  sind  dies  übrigens  Resultate,  welche 
man  bei  Bacterien  schon  länger  kennt.)  Die  degenerirten  Varietäten 
bildeten  keine  Decken,  welch'  letztere  deshalb  wohl  mit  der  Sporen- 
bUdung  in  Beziehung  stehen  dürften.  Ihr  Vermögen  Alkohol  zu  bilden 
war  geringer  als  das  der  ursprünglichen  Art.  Hueppe. 

^  Schardinger^  0.  (743).  Weinsäure  wird  nach  Pasteüb  durch 
Bacterien  derart  zerlegt,  dass  die  rechtsdrehende  Modification  zerstört 
wurd,  während  die  linksdrehende  zurückbleibt.  Umgekehrt  verhält  sich 
nach  Lbwkowitsch  die  Mandelsäure  gegenüber  Penicillium  und  auf 
diesem  Wege  wies  dieser  Forscher  nach,  dass  die  inactive  Mandelsäure 
aus  zwei  activen  zusammengesetzt  ist.  —  Aehnlich  müsste  auch  die 
Aethylidenmilchsäure  in  zwei  active  Componenten  spaltbar  sein,  von 
denen  aber  bis  jetzt  nur  die  rechtsdrehende  Modification  bekannt  und 
aaeh  als  Spaltungsprodukt  von  Bacterien  nachgewiesen  ist.  Verf.  fand 
nun  im  Wasser  eine  Bacterienart,  welche  aus  Zucker  die  zweite,  bis 
jetzt  unbekannte  linksdrehende  Paramilchsäure  bildet.  Dieser , Bacillus 
addi  laevo  lactici'  ist  ein  unbewegliches  Kurzstäbcben,  ohne  Endosporen, 
welches  öfters  zu  Fäden  auswächst.  In  Gelatine  bildet  er  schleimige 
weisse  Nagelculturen.  Die  Bacterien  bilden  ausserdem  etwas  Aethyl- 
alkohol,  CO2  und  H.  Die  genaue  Analyse  der  Salze  und  die  Bestim- 
mung des  Drehungsvermögens  muss  im  Original  nachgesehen  werden. 

Hueppe. 

Gosio  und  Sclavo  (736)  haben  aus  in  Gährung  übergegangenen 
Stärkekleister  einen  Bacillus  isolirt,  dem  sie  den  Namen  ,Bac.  suaveolens' 
gaben,  weil  er  in  den  Nährsubstraten,  in  denen  er  sich  entwickelt,  einen 
angenehmen  (dem  Duft  der  Ananas  ähnlichen)  Geruch  ausströmt.  Dieser 
Bacillus  bildet  auf  Gelatine  Colonien,  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
Proteuscolonien  haben,  ist  sporogen  (mit  ovaler  Endspore),  säurebildend 
Qod  mit  oxydirendem  Vermögen  ausgestattet.  Den  stärksten  Geruch 
entfaltet  er  in  Stärkekleister,  Milch,  Fleischbrühe  und  pflanzlichen  Auf- 
gössen. 

Die  chemische  Untersuchung  des  aus  Reisstärke  bereiteten  Kleisters, 
in  welchem  der  Bac.  suaveolens  zur  Entwicklung  gebracht  wurde,  hat 
als  von  ihm  verursachte  Gährungsprodukte  Dextrin,  Glycose,  Alkohol  und 
Aethyl-Aldehyd,  Essig-,  Butter-  und  Ameisensäure  deutlich  nachgewiesen. 
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G.  und  8.  haben  nicht  genau  den  Aether  oder  die  Aether  bestimmt, 
denen  der  Geruch  der  Culturen  zuzuschreiben  ist,  glauben  jedoch,  dass 
es  wahrscheinlich  die  Aethyl-Buttersäure  sei.  Bardani-UffreduMSÜ 

Seholl  (744)  weist  gegenüber  Fokkbb  nach,  dass  die  Intensität  der 
Milchsäuregährung  von  den  Arten  und  der  Ernährung  der  vorhiui- 
denen  Mikrobien  abhängt.  Die  Erreger  der  Milchsäuregährung  sind  an- 
gepasste  Saprophyten  resp.  Varietäten  solcher,  deren  G^hrnngsvermögeii 
je  nach  den  Culturbedingungen  abnehmen  oder  zunehmen  kann.  Die 
Eiweisskörper  wirken  begünstigend,  weil  sie  die  Ernährung  der  Gährungs- 
Zellen  intensiver  gestalten  und  derart  genährte  Zellen  chemischen  Ein- 
griffen (den  Stoffwechselproducten)  besser  widerstehen.  Die  stiukere 
Goncentration  des  Nährmaterials  arbeitet  dem  hemmenden  Einfluss  der 
eigenen  Stoffwechselprodukte  etwas  entgegen.  Zum  Schlnss  bespricht 
Verf.  im  Anschluss  an  die  Auffassungen  des  Ref.  eingehend  das  Cäasal- 
verhältniss  der  Mikrobien  bei  Gährungen,  wonach  man  diese  als  die  Er- 
reger und  nicht  als  Ursachen  im  strengen  Sinne  der  exacten  Wiasen- 
schaften  aufzufassen  hat.  Hueppe. 

Adametz  (731)  hat  die  Bacterien  der  normalen  und  ab- 
normen Milch  untersucht.  Er  bespricht  zunächst  die  Hanptlypen 
der  abnormen  Gerinnungen,  und  dann  die  verschiedenen,  diese  abnormen 
Processe  veranlassenden  Bacterienformen,  darunter  einige  bisher  noch 
nicht  bekannte,  die  sogen,  „gährende  Milch^  veranlassende,  wornber 
Näheres  im  Original  nachgelesen  werden  muss.  Johne. 

Bätz  (742)  hat  die  schleimige  Milch  bacteriologiscb  naher 
untersucht,  welche  aus  joinem  Stalle  mit  8  Kühen  stammte,  wdche 
sämmtlich  eine  Milch  producirten,  deren  reichliche  dicke  Rahmschicht 
nach  dem  Stehen  schleimig,  zähe  wurde,  welche  aber  auch  schon  frisch 
diese  Beschaffenheit  zeigte.  Einen  in  solcher  Milchprobe  von  SghOtz 
gefundenen  Kokkus  hat  Verf.  nun  näher  geprüft  und  folgendes  gefunden. 
Ovale'  Form  2,15  {i  Länge,  mittlere  Dicke  von  1,2  |ji,  Färbbarkeit  mit 
wässrigen  und  kalihaltigen  Anilinfarben ;  Lagerung  immer  zu  zwei,  von 
einer  schwach  gefärbten  Kapsel  umgeben.  Keine  Eigenbewegung.  Auf 
Gelatineplatten  am  3.  Tage  grauweisse,  stecknadelkopfgrosse  Kfigelehen, 
keine  Verflüssigung.  Weitere  Wachsthumdetails  siehe  im  Original.  In 
sterilisirter  Milch  Gerinnung  mit  Bildung  einer  schleimigen  Bahmschidit 
und  zwar  bei  20*22  <*  G.  in  30-48  Stunden,  bei  10<^  0.  später.  Bei 
33-35^  G.  so  gut  wie  keine  Gerinnung.  Dabei  Aufbreten  sauerer  Be- 
action.  Die  Gerinnung  erfolgt  um  so  rascher  und  vollständiger,  je 
zeitiger  man  die  Impfang  der  Milch  bald  nach  ihrer  Gewinnung  vornimmt. 
Die  Kokken  ändern  ihre  Form  in  der  geronnenen  Milch  nicht.  Impfung 
mit  denselben  bei  den  gewöhnlichen  Versuchsthieren  blieben  erfolglos. 


0  War  also  kein  Kokkos,  sondern  ein  ovoides  BMterhml    Bet 
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Zersetzungen  der  Milch. 

ebenso  FütternngsTersuche  bei  weissen  Mäusen.  Chemisch  wnrden  in 
der  Milch  grosse  Mengen  von  Milchsänren  nachgewiesen.  Ans  dem 
Umstände,  dass  der  Milchfehler  bei  den  Kühen  sofort  verschwand,  nach- 
dem die  Enter  der  Kühe  vor  dem  Melken  desinficirt  wnrden,  schliesst 
Verf.,  dass  der  beschriebene  Mikroorganismus  erst  während  oder  nach 
dem  Melken  in  die  Milch  gelangte.  Nach  allem  sei  zu  folgern,  dass 
die  schleimige  Milch  durch  verschiedene  Mikroorganismen  erzeugt  werden 
kann.  Ausserdem  glaubt  Verf.  den  Schluss  ziehen  zu  müssen,  dass  die 
von  ihm  untersuchte  schleimige  und  die  von  Schiodt-Mühlheim,  Hüeppb 
und  LöFFLBB  beschriebene  fadenziehende  Milch  zwei  verschiedene  Milch- 
infeetionen  darstellen.  Johne, 

Kmeger  (740)  fand  unter  anderen  einen  Milchkokkus,  der  neben 
Milchsäure  keine  Kohlensäure  bildete,  aber  das  Eiweiss  peptonisirte. 
Am  interessantesten  ist  seine  Angabe,  dass  der  Bac.  fluorescens  non  lique- 
faciens  Buttersänre  bildet,  indem  er  die  Glyceride  des  Fettes  in  Glycerin 
mid  Fettsäuren  spaltet  und  letztere  in  Buttersäure  event.  auch  in  Ameisen- 
säure zerlegt.  Dieser  selbe  Organismus  bewirkt  Fäulniss  der  Eiweiss- 
korper  der  Milch  unter  Bildung  von  Schwefelwasserstoff,  Trimethylamin 
nnd  Ammoniak.  Die  vom  Verf.  darauf  hin  geprüften  aeroben  Bacterien 
wachsen  auf  reinem  Milchfett  sehr  schlecht.  Dass  übrigens  das  Ranzig- 
werden der  Fette  in  der  Regel  andere  Ursache  hat,  hat  inzwischen 
RrrtsBBT  gefunden.  Hueppe. 

Freadenreieh  (733).  Die  abnormen  Zersetzungen  der  Milch  und 
der  Molkereiproducte  führten  häufig  zu  Krankheitsstörungen,  sodass 
diese  Processe  eine  immer  grössere  Bedeutung  gewinnen.  In  der  ersten 
Mittheilung  weist  Verf.  nach,  dass  3  von  Gutllebeau  bei  Mastitis  ge- 
fundene und  für  Kühe  und  Ziegen  als  pathogen  nachgewiesene  Bacterien 
bei  Znfugung  zur  Milch ,  in  den  aus  solcher  Milch  bereiteten  Käsen  das 
Entstehen  von  grossen  Löchern  veranlassen  und  schlechten  Geschmack 
bewirken.  Später  fand  Verf.  (II)  noch  eine  4.  nicht  pathogene  in  ähn- 
licher Weise  wirkende  Bacterienart,  zu  deren  Studium  er  sich  vorge- 
wärmter Milch  bediente,  die  nach  Infection  mit  den  Reinculturen  zur 
Käsebereitung  verwendet  wurde.  Die  Ansichten,  welche  Verf.  über  die 
Verwendung  sterilisirter  resp.  vorgewärmter  Milch  und  Beschickung  der 
selben  mit  den  für  den  Process  der  Käsereifung  nothwendigen  Organis- 
men entwickelt,  nähern  sich  denen,  welche  Ref.  1889  in  dem  deutschen 
milchwirthschaftlichen  Verein  entwickelt  hat.  Nur  auf  diese  Weise 
dürfte  es  mit  Sicherheit  gelingen,  sowohl  die  hygienischen  Gesichts- 
punkte zu  wahren  als  auch  die  grossen  pecuniären  Verluste  zu  ver- 
meiden, welche  die  abnormen  Zersetzungen  jetzt  dem  Milch-  und  Käse- 
handel zufügen.  Hueppe. 

Die  interessanten  Versuche  Winogradsky's  (745)  über  die  Or- 
ganismen  der  Nitrification  können   nur  ganz   kurz   mitgetheilt 
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werden,  weil  die  Einzelheiten  derselben  vorwiegend  ein  Interesse  fnr 
die  Landwirthschaft  haben.  Es  gelang  Verf.  durch  snccessive  Golturen 
in  Flüssigkeiten ,  welche  zur  Nitrification  geeignet ,  zu  Reductionen  nn- 
geeignet  waren,  nnd  dnrch  sich  daran  anschliessende  Isolirung  der 
Mikrobien  eine  Bacterienart  rein  zu  cultiviren.  Dieselbe  besteht  ans 
einzelnen,  nicht  zu  Ketten  vereinigten,  ellipsoiden,  seltener  spindel- 
förmigen Zellen.  Die  Zellen  bewegen  sich  und  sind  häufiger  zu 
Zoogloeen  vereinigt.  Endosporen  wurden  nicht  beobactet  Verf.  nennt 
den  Organismus  Nitromonas.  Von  Einzelheiten  seiner  Wirkung  sei  hier 
nur  die  fundamental  wichtige  hervorgehoben,  dass  dieses  Bacterinm  sdne 
Energie  aus  der  Oxydation  des  Ammoniak  schöpft,  d.  h.  eben,  dass  sie 
nitrificirt,  und  weiter  dass  sie  aus  kohlensaurem  Ammoniak  ihre  organische 
Substanz  aufbaut  und  demnach,  ohne  Chlorophyll  zu  besitzen,  CO  2  assi- 
miliren  kann.  Hiermit  ist  das  letzte  fehlende  physiologische  Glied 
zwischen  Thier-  und  Pflanzenleben  gefunden. 

Dem  Verf.,  der  durch  systematische  Untersuchungen  über  Schwefel- 
und  Eisenbacterien  zu  diesen  Versuchen  geleitet  war,  erscheint  dieses 
Resultat  wichtig  genug,  um  durch  eine  wohl  seltene  Art  der  Ueberkritik 
es  so  darzustellen,  als  sei  diese  grundlegende  Thatsache  neu  und  vor 
ihm  unbekannt  gewesen.    Dass  dies  falsch  ist,  wusste  aber  Verf.  ganz 
genau.    Dass  es  rein  cultivirte  Organismen  giebt,  welche  nitrificiren,  war 
schon  durch  Hesaeus  (1886)  wahrscheinlich  gemacht  und  ich  selbst 
habe  im  Jahre  1887  sehr  vielen  Herren  dieses  Phaenomen  einzefai  nnd 
auch  im  Wiesbadener  Naturhistorischen  Verein  demonstrirt     Die  Ent- 
deckung eines  zweifellos  nitrificirenden  Organismus  gebährt  demnach 
W.  nicht  und  daran  kann  auch  seine  sonderbare  Kritik  nichts  ändern. 
Ebenso  hatte  Hebaeus  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  eine  Bacterienart 
aus  002   und  NHg  ihre   organische   Substanz  aufbauen    kann.     IhkB 
Beobachten  dieser  Möglichkeit  einer  Systhese  aus  kohlensaurem  Ammoniak 
zeigt  schon  allein  die  Sorgfalt,  mit  der  Hebaeus  in  seiner  von  mir  an- 
geregten Arbeit  vorgegangen  war,  da  dies  allen  damaligen  Ansichten 
widersprach.  Sghloesing  und  Müktz  hatten,  was  Hebaeus  leider  anbe> 
kannt  geblieben  war,  um  die  Nitrification  als  Lebensprocess  von  Mikro- 
bien  verständlich  zu  machen,  die  sonderbare  Idee  ausgesprochen,  dass 
sich  diese  hypothetischen  Mikrobien  von  Alkohol  nähren,  den  sie  sich 
dann  bemühten  in  der  ganzen  Natur  nachzuweisen.     Man  muss  diesen 
Unsinn  nur  einmal  so  einfach  hinschreiben,  wie  er  damals  in  die  Welt 
gesetzt  wurde,  um  den  grossen  Fortschritt  durch  Hebaeus  zu  verstehcD 
und  das  Unberechtigte  der  Kritik  von  W.  richtig  zu  würdigen.     Dass 
aber  zwischen  der  Nitrification  und    der  Systhese  aus   kohlensaurem 
Ammoniak  ein  Causalverhältniss  besteht,  war  Hebaeus  entgangen,  so 
dass  er  die  Sache  nicht  zu  Ende  führte ;  ausserdem  hatte  er  noch  einige 
methodische  Fehler  nicht  überwunden.    Ich  nahm  dann  die  Sache  wieder 
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photogene  Arten. 

anf  nnd  habe  sie  Im  Jahre  1887  fix  und  fertig  demonstriren  können ! 
Im  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  fand  ich,  dass  sich  die  Systhese 
durch  das  Zwischenstadium  des  Formaldehyd  vollzieht,  dass  sie  im 
Dunkeln  besser  als  bei  Licht  vor  sich  geht  und  nannte  deshalb 
den  Vorgang  ,Chlorophyllwirkung  ohne  Chlorophyll'.  Besonders  die 
Worte,  welche  unser  bester  Chlorophyllkenner,  PscrasHEiM,  in  der 
Discussion  meines  Vortrages  hinzufugte,  beweisen  wohl,  dass  ich  be- 
reits damals  nicht  nur  die  ontogenetische  Seite,  sondern  auch  die 
damals  nur  von  wenigen  geahnte  phylogenetische  Seite  der  Sache  voll 
erkannt  habe. 

Verf.  konnte  nur  dadurch  zu  seiner  angeblichen  Priorität  kommen, 
dass  er  briefliche  Mittheilungen  von  mir  ganz  willkürlich  verwerthete. 
Hätte  er  etwas  wirklich  neues  gebracht,  so  hätte  er  beweisen  müssen, 
dass  sich  die  Systhese  nicht  so  vollziehen  kann,  wie  ich  sie  gefunden 
habe.  Das  hat  nun  Verf.  gar  nicht  gethan  und  er  setzt  nur  meiner  auf 
Tbatsachen  begründeten  Ansicht  die  willkürliche  Annahme  entgegen,  dass 
sich  die  Systhese  aus  kohlensaurem  Ammoniak  durch  Harnstoff  hindurch 
vollziehe.  Dies  ist  aber  ein  chemischer  Unsinn,  wie  Low  bereits  gegen 
W.  gezeigt  hat,  und  doch  ist  dies  eigentlich  das  prinzipiell  Neue  an 
W.'s  Arbeit. 

Durch  diese  Einwände  werden  aber  die  hoch  interessanten  Einzel- 
heiten dieser  werthvoUen  Arbeiten  nicht  berührt.  Aber  ich  muss  die 
Priorität  für  das  Wahrscheinlichmachen  der  ersten  Thatsache  für  Hbbasus 
und  für  den  exacten  Beweis  und  für  die  Erkennung  des  ganzen  Zu- 
sammenhanges für  mich  wegen  der  biologischen  Bedeutung  der  Sache 
reclamiren  und  uns  das  Recht  der  zuerst  gekommenen  wahren. 

Lustig  (741)  beschreibt  die  biologischen  Eigenschaften  eines  rothen 
chromogenen  Bacillus,  den  er  aus  dem  Wasser  eines  Flusses  im 
Aostathal  (in  Piemont)  cultivirt  hat  und  den  er  für  verschieden  von  den 
anderen  bisher  beschriebenen  chromogenen  Arten  hält. 

Es  ist  ein  1,8-3,0  (i  langer  beweglicher  Bacillus ,  der  in  allen  ge- 
wöhnlich angewendeten  Nährmitteln  gut  gedeiht,  in  allen  das  rothe 
Pigment  bildet  und  ein  facultatives  Anaärobium  ist.  L.  will  die  Bildung 
von  Arthrosporen  bei  ihm  beobachtet  haben ^.         Bordoni'Uffredujs/s^i, 

Giard  (735)  setzte  seine  Untersuchungen  über  sein  Leucht- 
bacterium^,  das  sich  für  Arthrostraceen  als  pathogen  erwies,  fort. 


0  Die  Annahme  L.'s  gründet  sich  nur  auf  das  glänzende  und  homogene 
AoBsehen  des  Protoplasmas  einiger  Bacillen.  Da  jedoch  diese  Formen  mit  leb- 
hafter Bewegung  ausgestattet  sind  und  da  der  Nachweis  fehlt,  dass  sie  eine 
grossere  Widerstandsfähigkeit  besitzen  als  die  anderen  Bacillen,  so  dürfte  diese 
Annahme  zum  mindesten  als  eine  verfrühte  erscheinen.    Ref. 

«)  C£  d.  verjähr.  Jahresber.  IV  (1889)  p.  463.    Ref. 
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Durch  monatelaDges  Fortzüchten 'auf  känstiichen  Nährböden  verloren  die 
Bacillen  das  Leuchtvermögen  und  ihre  Pathogenität.  Sie  gewannen  aber 
diese  Eigenschaften  wieder  als  sie  auf  Fiscbfleisch  (Centronotus  gunella 
und  Clupea  harengus)  ausgesät  wurden.  Mit  diesen  leuchtend  gewor- 
denen Bacillen  konnten  dann  Taiitren  erfolgreich  inficirt  werden,  und 
entwickelte  sich  in  ihnen  wieder  die  photogene  Krankheit ,  die  mit  der 
natürlichen  übereinstimmte.  Verf.  hat  auch  den  Leuchtbacillos  von 
FisoHEB  und  den  von  Fobsteb  und  Tilanus  vergleichend  untersucbt. 
Auch  diesen  konnte  er  ihr  verlorenes  Leuchtvermögen  wiedergeben,  in- 
dem er  sie  auf  verschiedene  Fische  impfte.  Der  FoBsxKB'ache  Ba- 
cillus gewann  sehr  bald  die  Phosphorescens  wieder,  der  FiBCHSB'sche 
etwas  langsamer.  Diese  beiden  Bacillen  erwiesen  sich  dann  ßar 
Taiitren  ebenfalls  als  pathogen.  Trotzdem  diese  3  Leuchtbacterien  for 
Taiitren  pathogen  sind,  sind  sie  mit  einander  doch  nicht  identisch. 

TangL 

Bentivegna  und  Sdavo  (732)  haben  die  gusseisemen  Bohren 
einer  Trinkwasserleitung  mit  einer  schmierigen,  schlammigen  Substanz 
belegt  gefunden,  die  einen  widerlichen  Geruch  hatte  und  aus  einem  dieb- 
ten  Geflecht  von  Grenothrixfäden  bestand,  zwischen  denen  zahlreiche 
Bacterien  angetroffen  wurden.  B.  und  S.  meinen  nun,  dass  die  Greno- 
thrixvegetationen  ein  zur  Entwicklung  anderer  Mikroorganismen  geeig- 
netes Substrat  bilden  und  so  indirect  die  Verunreinigung  des  Wassers 
veranlassen,  und  schlagen,  um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  vor,  die 
Metallröhren  durch  glasirte  Thon-  und  Sandsteinröhren  zu  ersetzen,  in 
welchen  die  Crenothriz  sich  nicht  entwickelt.  Bordom-Üffreduesi. 

Gasperini  (734)  gelang  es,  die  ,Streptothrix  Fobbstbbi', 
welche  F.  Cohn  zuerst  in  Concretionen  aus  den  menschlichen  Thrilnen- 
kanälchen  gefunden,  aus  der  Luft  in  Reinculturen  zu  isoliren.  Dieselbe 
bildet  auf  festen  Nährböden  ein  im  Substrate  wurzelndes  L*ager  ver- 
zweigter homogener  feiner  Fäden,  von  welchem  Mycellager  dickere, 
plasmareichere  Luftfäden  emporsteigen ,  an  denen  kurzcylindriscbe 
Gonidiensporen  in  basipetaler  Richtung  auftreten.  Die  keimende  Spore 
entsendet  von  einem  oder  beiden  Polen  einen  ungegliederten  Keim£aden. 
Die  Entwicklung  und  das  gesammte  weitere  Wachthum  ist  also  ganz 
ähnlich  wie  bei  ,Oidium',  wonach  Verf.  die  Streptothriz  nicht  zu  den 
Bacterien,  sondern  zu  den  Hyphomyceten  rechnet. 

Bezüglich  der  Angaben  über  die  biologischen  Eigenschaften  sei 
folgendes  erwähnt :  Bei  Sauerstoffabschluss  vermag  die  Streptothriz  zwar 
etwas  zu  wachsen,  aber  keine  Sporen  zu  bilden.  Das  Mycel  stirbt  in 
Flüssigkeit  von  60-65®  C.  in  10  Minuten  ab.  Die  Sporen  widerstehen 
im  trockenen  Zustande  10  Minuten  einer  Temperatur  von  120®,  während 
Wasserdampf  von  100®  C.  sie  in  15  Minuten  tödtet.  Mehrere  Tage 
wirkendes  Sonnenlicht  unterdrückt  Wachstbum  und  Keimung.  Die  Strep- 
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tothrix  gedeiht  besser  auf  neutralem  nnd  alkalischem  als  anf  saurem 
Boden,  bildet  aber  ihrerseits  selbst  Alkali,  so  dass  schwach  saurer 
Boden  durch  sie  alkalisch  gemacht  wird.  Gelatine  und  Blutserum  werden 
unter  dem  Einflnss  der  Streptothrixwuchemng  verflüssigt.  Rohrzucker 
wird  durch  letstere  invertirt,  aber  nicht  vergährt.  In  der  Natur  lebt 
die  Streptothrix  saprophytisch  anf  dem  Boden  von  Pils-  und  Bacterien- 
vegetationen.  Baumgcurten. 
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C.  Allgemeine  Mikrobiologie. 

Referenten:  Dr.  Alexander-Lewin  (Petersburg),  Prof.  Dr.  BordoBi- 

üffredazzi  (Turin),  Dr.  O.  Bojwid  (Warschau),  Dr.  E.  Csaplewski 

(Tübingen),  Prof.  Dr.  F.  Haeppe  (Prag),  Dr.  J.  PetniBckky  (Berlin), 

Dr.  G.  Troje  (Berlin),  Dr.  J.  Washboum  (London) 

und  der  Herausgeber. 

a)  Allgemeine  Morphologie  und  Biologie  der  Mikroorganismen. 

746.  Almquist,  E.^  Untersuchungen  über  einige  Bacteriengattnngen 

mit  Mycelien  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  VIU,  1890,  p.  189).  — 
(8.  484) 

747.  Apostoli  et  Laqnerri^re^   De  l'action  polaire  positive  du  cou- 

rant  galvaniqne  constant  sur  les  microbes  et  en  particnlier 
Bur  la  bact6ridie  charbonneuse  (Compt.  rend.  de  Tacad.  de 
Paris  t.  CX,  1890,  p.  918).  —  (8.  505) 

748.  Behring^  E.^   Ueber  Desinfection,  Desinfectionsmittel  und  Des- 

infectionsmethoden  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  IX,  1890,  p.  395). 

—  (8.  508) 

749.*  BOTet^  Y.^  Des  gaz  produits  par  la  fermentation  anaärobienne 
(Annales  de  Micrographie  1890,  vol.  U  p.  322)  [vide  Jahrg.  V, 
1889,  p.  481]. 

750.  Bmnton,  J.  L.,  and  A.  Macfadyen,  The  fermentation  of  Bac- 

teria  (Proc.  Royal  8ociety  vol.  XLVI,  1890,  no.  285  p.  542). 

—  (S.  489) 

751.  Buchner,  H.,  Ueber  den  Färbnngswiderstand  lebender  Pilzzellen 

(Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VH,  1890,  p.  733).  — 
(8.  491) 

752.*  Bfltschli,  0«,  Ueber  den  Bau  der  Bacterien  und  verwandten 
Organismen.  Vortrag  gehalten  am  6.  December  1889  im 
naturhistor.-medicinischen  Verein  zu  Heidelberg.  Mit  1  litho- 
graphischen Tafel.  Leipzig  1890,  Winter.  Mk.  1,50.  [Vide 
Jahrgang  V,  1889,  p.  467.] 

753.  Campana^  B«^  La  crisarobina  sopra  alcuni  fermenti  e  sopra  alcuni 
schizomiceti  patogeni  (Riforma  medica  1890,  no.  116).  — 
(8.  496) 

754.*  Cohu^  F.y   Ueber  Wärmeerzeugung   durch   Schimmelpilze  und 
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Baeterien.    Breslau  1890.     [Tide  Jahrg.  V,  1889,  p.  477.] 
766.*  Cohn^  F.,  üeber  thermogene  Wirkung  Ton  Pilsen  (Jahresber. 

d.  sehlea.  OeseUsch.  f.  yaterländ«  Gultur  1890).    [Vide  Jahrg. 

V,  1889,  p.  477.] 
756.  EyanSy  P.  C«^  Experiments  with  Disinfectanta  and  Antiaepties 

(Güt'b  Hospital  Reporte  1890  p.  194).  —  (S.  495) 
767.  Fermi^  I  fennenü  peptid  e  diastatici  dei  mierobi  (Oiomale  della 

R.  Accademia  di  medicina  di  Torino  1890,  No.  1  e  2  p.  96 ; 

deutsch  in:  Archiv  f.  Hygiene  1890).  —  (8.  490) 
7S8.  Fischer^  A«^  Die  Plasmolyse  der  Bacterien  (Berichte  der  k.  siohs. 

Gesellschaft  der  Wissenschaften  1891  p.  52).  —  (8.  483) 
7B6.  Fofh^  Ü;  Die  Gonservirung  gegohrener  Getränke  durch  Elec- 

tricität  (Wochenschrift  für  Brauereien  1890,  No.  3  p.  51).  — 

(8.  605) 
760.  Oarr^y  E.,  und  0.  Troje,  Chirurgische  und  bacteriologische 

Er&hrungen  Aber  das  Pyoktanln  (Münchener  med.  Wochenschr. 

1890,  No.  25).  —  (8.  493) 
7(tL  Geppert^  J.^  üeber  desinficirende  Mittel  und  Methoden  [a.  d. 

Pharmakolog.  Institut  zu  Bonn]  (Berliner  klin.  Wochenschrift 

1890,  No.  11).  —  (8.  509) 

782.  De  Giaxa,  Snr  l'action  dösinfectante  du  blanchiment  des  murs 
au  lait  de  chaux  (Annales  de  micrographie  1890,  no.  7  p.  305). 
—  (8.  497) 

763.  Beider^  A.^  Ueber  die  Wirksamkeit  von  Desinfectionsmitteln  bei 
höherer  Temperatur  (Centralbl.  für  Bacter.  und  Paras.  Bd.  IX, 

1891,  No.  7  p.  221).  —  (8.  505) 

764*  Hewelke^  0.,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Fluomatriums  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1890,  No.  22  p.  477).  —  (8.  499) 

766.  Jakowski^  M.^  Eilka  s)öw  o  dzial-aniu  antyseptycznem  pyok- 

taniny  [Einige  Bemerkungen  über  antiseptische  Wirkung  des 
Pyoktanins]  (Gazeta  Lekarska  1890  p.  488).  —  (8.  492) 

7M.  KappeSy  H.  C»^  Analyse  der  Massenculturen  einiger  8paltpilze 
und  der  Boorhefe  [Inaug.-Diss.]  Leipzig  1890.  —  (8.  485) 

767.  Kirchner^  M«^  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  des  Chloro- 

forms auf  Bacterien  (Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  Vm,  1890, 
p.  465).  —  (8.  497) 

768.  Kitasato  und  Weyl^  Zur  Kenntniss  der  AnaSrobien  (Zeitschr. 

f.  Hygiene  Bd.  VIO,  1890,  H.  1  p.  41  flf).  —  (8.  486) 

709.  Kitasato  und  Weyl^  Zur  Kenntniss  der  AnaSrobien.  Dritte 
Abhandlung.  Ueber  oxydirende  und  reducirende  Nährböden 
(Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  IX,  1890,  p.  97).  —  (8.  487) 

770.  Kladakis^  Ph.^  Ueber  die  Einwirkung  des  Leuchtgases  auf  die 

Bmingarfcen'a  Jalireabericbt  VI.  31 
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Lebensthätigkeit  der  Biikroorganismea  [lM]ig.-Df88.].  Berlio 
1890.  —  (8.  500) 

771.  Klein^  E«,  Report  od  the  inflnence  of  heat  apon  MicroorganismB 

with  especial  reference  to  differentiation  of  Spore-bearing  and 
Spore -free  forma  (Report  of  Med.  Off.  to  Local  Ooy.  Board 
1888-1889).  —  (8.  601) 

772.  Lewandowski^  A.,  lieber  Indol-  nnd  Phenolbildang  darch  Bae- 

terien  (Deatache  med.  Wochenschrift  1890,  No.  51  p.  1186).  — 
(8.  489) 
778«*  Lewith,  Ueber  die  Ursache  der  Widerstandsfähigkeit  der  Sporen 
gegen  hohe  Temperataren.  Ein  Beitrag  sor  Theorie  der  Des- 
infection  (Archiv  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  XX\ri| 
1890,  p.  641).   [vide  Jahrg.  V,  1889,  p.  484.] 

774.  Lombroso^  C.^  e  8.  Ottolenghl^  Azione  tossiea  deir  oidinm 

lactis  nella  polenta  (Oiomale  della  R.  Accademia  di  medicina 
di  Torino  1890,  no.  9  e  10).  —  (8.  491) 

775.  Low^  0.^  Zur  Frage  der  Selbstreinigung  der  Flüsse  (Archiv  fiir 

Hygiene  Bd.  XU,  1890,  p.  259).  —  (8.  485). 

776.  L0W5  0*5  Giftwirknng  des  Diamidis.    Berichte  der  d.  ehem.  Oe- 

sellschaft  Bd.  XXII,  1890,  p.  3203).  —  (8.  497) 

777.  Macfadyen^  A.^  Report  on  the  chemical  changes  prodnced  bj 

Bacteria  in  Albamens  and  Peptons  (Rep.  Med.  Officer  to  Local 
Gov.  Board  1888-1889).  —  (8.  489) 

778.  Nissen^  Ueber  die  desinficirende  Eigenschaft  des  Chlorkalks  (Zeit- 

schrift f.  Hygiene  Bd.  Vni,  1890,  Heft  1  p.  62).  —  (8.  498) 

779.  PanOy  Soll'azione  antisettica  dell'  acqua  ossigenata  e  snll'inflaenza 

della  temperatora  solla  disinfezione  (Annali  dell'  Istitnto  d'igiene 
deU'  Universitä  di  Roma  Serie  II,  vol.  H,  1890,  p.  47).  — 
(8.  500) 
780«  Pane,  Solle  condizioni  che  modificano  il  potere  antisetüco  di  alcnne 
sostanze  (Atti  della  R.  Accademia  medica  di  Roma  Serie  U, 
vol.  V,  1890).  —  (S.  506) 

781.  Petmschkj^  3.,   Bacteriochemische    Untersnchnngen.      L  Die 

Reaction  bacterieller  Stoffwechselprodncte  anf  Lackmns  etc. 
4.  Uebersicht  aber  die  bisher  untersuchten  Bacterienarten 
(Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VII,  1890,  No.  2  p.  49).  — 
(8.  487) 

782.  Popoff^  M.^  Kann  das  Ereatin  eine  nahrhafte  Substanz  fttr  patho- 

gene  Bacterien  und  eine  Quelle  von  Toxinen  sein?  (Centralbl. 
f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VH,  1890,  p.  583).  —  (8.  490) 

783.  Prochownik  und  Späths   Ueber  die  keimtödtende  Wirkung  des 

galvanischen  Stromes  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1890 
No.  26).  —  (8.  505)  ' 
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784.  Bemoacliamps  et  Sagg^  L'Aeide  ph6niqae|  la  cr6oline  et  le 

lysol.  £tade  comparative  de  lenr  action  aar  divers  microorga- 
niamea  [Extrait  du  Mouvement  hygi^nique].  Bnigea  1890.  — 
(8.  494) 

785.  Santori^  8.^  L'influensa  della  temperatnra  soU'azione  microbi- 

cida  della  Ince  (Annali  delllatitato  d*igiene  dell'Univeraiti 
dl  Roma  1890  p.  121).  —  (S.  504) 

786.  Schottellas,  M.,   Vergleichende  Untersnchangen  über  die  dea- 

inficirende  Wirknng  einiger  Theerproducte  [Ana  dem  Hygien. 
Institut  der  Universität  Freibarg  i.  Er.]  (München,  med.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  20).  —  (8.  494) 

787.  Schwalbe^  Ptomalne,  LenkomaXne,  Toxalbumine  (Deutsche  med. 

Wochenschr.  1890,  No.  36  p.  807).  —  (8.  491) 

788.  Seala  e  Sanfeliee^  Azione  dell'acido  carbonico  disciolto  nette 

acqne  potabili  su  alcnni  microrganismi  patogeni  (Annali  delP 
Istituto  d'igiene  deU'Univereit^  di  Roma  1890  p.  237).  — 
(8.  601) 

789.  Seraflni  e  Ungaro^  Influenza  del  ftemo  di  legna  suUa  vita  dei 

batteri  (Comunicazione  fatta  alla  R.  Accademia  medica  di 
Roma  il  25  Maggie  1890).  —  (S.  496) 

790.  Smith^  Th.^  Einige  Bemerkungen  über  Säure-  und  Alkali-Bildung 

bei  Bacterien  (Centralbl.  für  Bacteriol.  und  Parasitenk.  Bd.  VIII, 
1890,  No.  13).  —  (S.  488) 

791.  Sonntag^  H.^  üeber  die  Bedeutung  des  Ozons  als  Desinficiens 

(Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  VÜI,  1890,  Heft  1  p.  95).  —  (8.  502) 

792.  Sorokiii^  N.,    Noch    einmal    über   SpiriUum   endoparagogioum 

(Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VH,  1890,  p.  123).  — 
(S.  484) 

793.  Stilling^  J.^  Anilinfarbstoffe  als  Antiseptika  und  ihre  Anwen- 

dung in  der  Praxis.  Strassburg  1890,  Trübner.  —  (8.  492) 
791.  Tappeiner^  H.^  Zweite  Mittheilung  über  die  Wirkung  des 
Fluomatriums  (Archiv  f.  oxperim.  Patholog.  Bd.  XXVÜ,  1890, 
p.  108).  —  (g.  500) 
795.  Wjssokowitsch^  W.^  lieber  den  Einfluss  des  Ozons  auf  die 
Bacterien.  Mittheilungen  aus  Dr.  Bbbhmbb's  Heilanstalt  für 
Lungenkranke  in  Oörbersdorf ;  Neue  Folge,  p.  71-123.  Wies- 
baden 1890,  Bergmann.  —  (8.  503) 

Durch  Zusatz  von  Salzlösungen  gelang  es  Fischer  (758)  bei  den  Bac- 
terien wie  bei  Pflanzenzellen  durch  Plasmolyse  eine  Gontraction  des 
Inhalts  zu  erhalten.  Auf  diese  Weise  erklärt  er  die  Polkörner  und  viele 
firnher  als  Endosporen  aufgefasste  Lücken  zwischen  dem  contrahirten 
Inhalte  zu  Stande  gekommen.    Aber  auch  manche  Kömelungen  bei  Bac- 

81* 
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terien  im  Innern  der  Gewebe  fasst  er  als  eine  Plasmolyse  dorch  den 
Salzgehalt  der  Gewebssäfte  auf.  Die  Versuche  illustriren  die  geringe 
Durchlässigkeit  der  Bacterienmembran  in  interessanter  Weise.  Pole- 
misch wendet  sich  Verf.  gegen  die  Auffassung  Yon  der  Kemnatur  des 
Bacterieninhalts  durch  Bütsohli  K  Hueppe. 

Sorokin  (792)  theilt  mit,  dass  er  nunmehr  die  leeren  Sporenhoilen 
nach  dem  Auskeimen  im  Innern  der  Mnttersellen  seines  |,Spirillum  endo- 
paragogicum^^  *  aufgefunden  habe.  Femer  erwähnt  er,  dass  man  sehoo 
mittels  Zusatz  von  schwacher  Jodlösung  Giiien  an  beiden  Enden  der 
Spirillen  sichtbar  machen  kdnne.  Baumgarien, 

Almqnist  (746)  beschreibt  drei  Bacterienspecies,  die  er  zu  dem 
Genus  ,Streptothrix'  (Gohn)  rechnet,  einer  Schizophytengattung, 
welche  Ifär  die  Systematik  der  Bacterien  von  besonderem  Inter- 
esse ist,  indem  sie  eine  Uebergangsform  zwischen  Spalt-  und  Faden- 
pilzen bildet.  Diese  Streptothrixarten  treten  nämlich  bald  als  verzweigtes 
ungetheiltes  Mycel  mit  mehr  oder  minder  deutlichem  Sohimmelgeruoh, 
bald  bacillenähnlich  auf.  Die  baciilenähnlichen  Formen  entstehen  durch 
secundäre  Eintheilung  der  Fäden  in  kürzere  Zellen,  „die  nach  Bsbfsld 
als  ,Oidien'  bezeichnet  werden  müssen^.  „Einige  von  diesen  Oidien 
sind  äusserst  klein,  von  gleicher  Grösse  und  auf  eine  bestimmte  Art 
keimend,  so  dass  sie  mit  vollem  Rechte  Sporen,  Oidiensporen  genannt 
werden  können^.  In  einer  seichten  Fiüssigkeitsschicht  (Bouillon)  eul- 
tivirt,  entwickeln  sich  aus  dem  Mycel  massenhafte  Luftfäden,  welche 
zu  einer  die  Flüssigkeit  überziehenden  Schimmelkruste  zusammentreten. 
Die  (bei  zwei  der  beschriebenen  Arten)  in  Sporen  zerfallenden  Luftfaden 
sind  so  reichlich  mit  Gel  überzogen ,  dass  sie  von  Wasser  nieht  oder 
nur  schwer  benetzt  und  daher  mit  Leichtigkeit  vom  Winde  zu  neuen 
Brutstätten  transportirt  werden  können.  In  diesen  Streptothrixarten 
liegen  mithin  Bacterienformen  vor,  welche  die  nöthigen  Bedingungen 
besitzen,  um  aus  einer  Flüssigkeit  direct  in  die  Luft  übergeführt 
werden  zu  können,  was  bei  den  gewöhnlichen  Bacteriengattungen,  die 
kein  solches  Luftmycel  bilden,  nicht  möglich  ist. 

Die  drei  in  Rede  stehenden  Streptothrixarten  sind  einander,  wenig- 
stens hinsichtlich  des  Mycels,  sehr  ähnlich.  Sie  sind  aber  trotzdem 
leicht  zu  unterscheiden  und  bilden  ohne  Zweifel  gut  getrennte  Spedee. 
Die  Unterscheidungsmerkmale  sind  folgende: 

Species  No.  1  (als  Verunreinigung  in  einer  alten  Bacillnseuitnr  in 
Gelatine  gefunden).  Keine  oder  gewöhnlich  nur  unbedeutende  Krusten- 
bildung  beim  Wachsen  in  Gelatine ;  die  in  Bouillon  entwickelte  Kroate 
recht  dick,  kreideweiss,  ziemlich  eben,  mit  Oeltropfen  belegt;  feinste 


0  Cf.  Torj&hr.  Jahresber.  V  (1889)  p.  467.    Ref. 
«)  a  JahroBber.  m  (1887)  p.  838/884.    Ref. 
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Pusen  und  Bacterien. 

MyedAden ;  Lnftfildeii  serfallen  bald  in  Oidinmsporen ;  dentlicber  Schim- 
nelgerneb ;  nnrieberea  Waeliatbum  anf  Agar-Agar. 

Spedes  No.  2  (in  einer  Plattencnltor  von  Gebimventrikelflüasigkeit 
bei  Cerebrospinalmeningitia  gefimden).  Die  OelaÜneenltnr  bildet  immer 
auf  der  Oberflicbe  eine  kreideweisse,  aebr  dicke  Kniete,  die  convex  bis 
halbkngelfSnnig  emporragt;  Mycelftden  gröber,  als  bei  1 ;  rascbe  Odien- 
spolrenbildnng  in  den  Luftfiden,  aebr  starker  Sebimmelgemcb;  üppiges 
Waebathom  auf  Agar-Agar. 

Speeiea  No.  3  (einige  Male  bei  Untersucbung  dea  Wassers  von 
Wasserleitungen  gefunden).  Auf  Gelatine  eine  dünne,  weisslicbe  Ernste, 
deren  Oberflicbe  scbwacb  convex,  nabelförmig  oder  geranzelt  ist  und 
deren  Lnftfaden  nicbt  in  Oidiensporen  serfallen;  geringer  Gemcb; 
üppiges  Wacbstbnm  anf  Agar;  verflüssigt  nicbt  die  Gelatine. 

Baumgarten. 

Low  (776)  macbt  auf  die  Eigenscbaft  der  Algen  aufmerksam,  sieb 
bei  Ldebtabscblnss  in  fauligem  Wasser  durcb  die  Fäulnissstofl^e  emäbren 
und  bei  niedriger  Temperatur  waobsen  au  können ;  die  Euplenen  z.  B. 
gedeiben  &st  in  gleiober  Ueppigkeit  bei  0  wie  bei  30^  Durcb  diese 
beiden  Flüiigkeiten  eignen  sie  sieb  ausgeaeicbnet ,  um  die  organiscben 
Stoffe  eines  Wassers  verarbeiten  au  belfen.  Dass  sieb  Algen  tbatsäcb- 
lieb  an  der  Reinigung  von  Scbmutswftssern  betbeiligen,  bat  Verf. 
scbon  vorber  einmal  ermittelt  K  Hueppe. 

Kappes  (766)  stellte  Untersucbungen  an  über  den  Ernäbrungs- 
prooess  und  die  Zusammensetaung  von  Spalt-  und  Sprosspila- 
seilen  (Bacillus  prodigiosus,  Xerosebacillus  und  Soorbefe),  indem  er  die 
genannten  lükroorganiBmen  auf  N&bragar  von  bestimmter  Zusammen- 
setaung cultivirte,  die  Culturen  sowobl  als  aucb  die  Näbrböden  cbemiscb 
analyairte.  üeber.  Reaultate  dieaer  Analysen  und  die  daraus  gesogenen 
Seblusafolgerungen,  die  etwas  wesentlicb  Neues  nicbt  ergeben  baben, 
möge  das  Original  eingeseben  werden.  Grösseres  Interesse  baben  für 
uns  die  Yersucbe  und  Erörterungen,  welcbe  Verf.  über  die  Frage  der 
Immunität  der  abgeernteten  Näbrsubstrate  gegen  ein  erneutes  Wacbs- 
thum  der  gleicben  oder  aucb  andersartiger  Bacterien  resp.  Pilze  angestellt 
bat'.  Als  wesentiicbes  Resultat  seiner  desbez.  Ermittelungen  begründet 
Verf.  den  Satz,  dass  diese  Immunität  der  Näbrböden  tbeils  von  völliger 
Erscböpfimg  an  Näbrstoffen  tbeils  und  zwar  vorzugsweise  von  Belastung 
der  Näbrsubstrate  mit  scbädlicben  Stoffwecbselproducten  berrübrt.  Den 
naehtheiligen  Einfluss  der  letzteren  illustrirt  er  u.  a.  durcb  folgenden 
Yersucb:  Impft  man  zwei  ungleicbe  Kartoffelbälften  mit  Bacillus  pro- 

0  Archiv  f.  Hygiene  Bd.  IX,  1889,  p.  291.    Ref. 

*)  Gf.  die  einschlägigen  früheren  Arbeiten  von  Soyka,  Garr^,  SiRonirn 
und  FsscDSHsncH  (Jahresber.  III,  1887,  p.  406  und  Jahresber.  lY,  1888, 
p.  436/487  und  p.  4ö3,  454).    Ref. 
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digiosuB  nod  trägt  man,  nach  Entwicklnog  der  Calturen,  Ton  der  dickeren 
Kartoffelbälfte  die  einige  mm  dicke  Schicht,  am  welche  sie  die  andere 
an  Masse  übertrifft^   sammt   der  Cnltnr  ab,   so  wächst  anf  der    nenen 
Schnittfläche  eine  neue  Cnltor  weit  kümmerlicher,  als  vorher   anf  der 
alten,  was  schwerlich  auf  Mangel  an  Nährstoffen  bemhen  kann. 

Baumgarten. 
Kftasato  und  Wejl   (768)  setzen  den  Nährböden  verschiedene 
stark  reducirende  Substanzen  zn,  am  sie  dadurch  für  das  Wachsthnm 
der  AnaSrobien  geeigneter  za  machen,  indem  sie  von  der  Annahme 
ausgingen,    dass   die  wachsthambefordernde  Eigenschaft   des  üblichen 
Zuckerzusatzes  eben  auch  nur  auf  der  in  alkalischer  Losung  reducirenden 
Kraft  des  Zuckers  beruhe.     Sie  theilen  die  von  ihnen  in  Anwendung 
gebrachten  Stoffe  in  3  Orappen.    Von  den  in  Gruppe  1  als  Substansen, 
die   in   alkalischer   Lösung   stark   Sauerstoff    absorbirend    oder    redn- 
cirend  wirken,  aufgeführten   erwiesen  sich  als    unbrauchbar,  weil  die 
Ana&robien   im  Wachsthnm  behindernd:    das  unorganische  Hydroxyla- 
minehlorhydrat  AH,  (OH)  HCl,  die  Phenole:  Resorcin,  Hydrochinon  und 
Pjnrogallol,  femer  das  Salzsäure  Phenylhydrazin  NH«  —  NH  (C«  H5)HC1, 

das  Caiinon  Q,  H«  <Q>y  dem  gegenüber  besonders  der  BaciUus  des 
malignen  Oedems  empfindlich  erschien,  die  Aldehyde:  Acetaldehyd 
^^  ^^H  ""^  Benaaldehyd  C,  H»  C^J.  Einen  mehr  weniger  begim- 
•Ügeadea  fiinflnas  anf  das  Anafirobienwaehsthum  übte  aus  das  Phenol: 

OH 
Br«n«at«ehui  and  das  Amidophenol:  Eikonogen  C»,  Hj-^NH,      ,  em 

^*  «« 'i«i«»«h  bAB  photogrmphbchen  Process  .1.  „Enti^Sl^  be- 
M«  wd,  T«r  «Uem  «b«r  «ia  sieh  wi«  Aldehyd  verhaltender  K5iper, 
«»••••i.ensanre  Natron  HCOONa,  dessen  Znsat>  nun  Agar  b 

SSi^'^'^^'^r/"  (^"  »»»gewogene,  feste  Salz  wird  de« 
»»<»«^  »och  flüssigen  Agar  «ngefilgt^  neben  d«m  i„  fl«-  Ji.««.  wir- 


knnMMndM  ».«K  _  1^^^  ^      — B«us*^  ueoen  aem  in  aer  inrem  Wir- 

•  rTw^^Tsa^!«-^^^**"  "'"**"  ®™PP«  «ofgeffihrten  indlgo- 
•^Jfcw^l.anre.  Natron,  da»  in  einer  Menge  von  Ol  %  dem  4» 

^!!IS3^^  dS:^  rJL'*'*''^'^  ^  Anacrobien  aiA  WirmS 
^2I^wlJSi«f!rft  Jf^f""^*^  Stoflr  wird  das  Agar  nndmeh- 
AM^rv^Ki««  »aefc  13  lll»^  ^-*^  '^'  nmehmendem  Wachsthnm  der 
*^  *»»«  criatk^  mT»^   rT"^  *'  '*'*  ^^^  "**"  »"^  "»  entftrben, 

«*  «M^  m«  KWk,  ab^  otlS."S.*  ^f«'«.«^«  ^"^  ^<^"  ". 
vuik  « ...       .       ""^  '**«  ooerste  Sehieht.  nnH  «rw»  :»  -»s d_:x. 


*»»  »  «^  «.^^v.    ä-  iTTT.        •»»*'««  Schicht,  nnd  zwar  in  einer  Breite 


**fh«*«k  «.  ft  jIaÜ  *  i_r       ^  ""*"   Loftantritt  zn  den 

*^^5SS  25"*^  ^-  Qütochens,  abo  d,»d. 

*»*»*  ^«k«-ht  w,«!«.  grtjärt  wird,  nehmen  die  Verff. 
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wohl  mit  Recht  an,  daas  die  durch  das  Anafirobienwaohsthnm  bedingte 
EntArbnng  auf  einer  Rednction  der  Indigoblau-SulfoBänre  zur  Indigo- 
weisfl-Snlfoeänre  beruhe.  —  Auch  um  ein  etwaiges  Reducirungsvermögen 
von  Afirobien  festzustellen,  ist  der  Zusatz  von  indigoschwefelsaurem 
Natron  zom  Agar  gut  yerwerthbar.  Gholerabacillen  entftrben  ihn  nur 
in  geringem,  Typhusbacillen  in  kaum  naohweissbarem  Umfang  vom 
Impfetich  aus,  Milzbrandbaoillen  gamicht.  Trcje. 

Kitasato  nnd  WejI  (769)  stellten  ihre  neuen  Versuche  so  an, 
dass  sie  zu  Bouillon-  und  Agar-Näbrboden  als  redncirende  Substanzen 
schwef lichsaures  und  unterschwef  lichsaures  Natron,  als  oxydirende  Stoffe 
chlorsaures  und  jodsaures  Kali,  jodsaures  und  chromsaures  Natron  ein- 
zeln zusetzten  und  die  Concentration  zwischen  0-1  %  ^^^  1*0  7o 
varürten;  mit  chlorsanrem  Kali  wurde  bis  zu  3*0  %  gegangen.  Die  Er- 
gebnisse waren  folgende:  Nicht  alle  Rednctionsmittel  wirken  wachsthnm- 
hegnnstigend  für  Anaörobien  und  schädigend  für  Aörobien.  Begün- 
stigung der  Adrobien  durch  oxydirende  Mittel  konnte 
überhaupt  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  Das  jod- 
sanre  Natron  und  Kali  kann  als  Oxydationsmittel  insofern  zur  Yeranschaii- 
lichung  der  Lebensbedingungen  der  Bacterien  dienen,  als  es  in  gleicher 
Concentration  das  Wachsthum  der  Anaörobien  bindert,  in  welcher  es 
ASrobien  ungestört  gedeihen  lässt.  FetruscfAy, 

Petmschky  (781)  giebt  im  Anschluss  an  frühere  Mittheilungen 
„über  die  Reaction  bacterieller  Stoffwechselproducte  auf  Lackmus  als 
Beitrag  zur  Charakteristik  und  als  Mittel  zur  Unterscheidung  von 
Bacterienarten^  ^  eine  tabellarische  Uebersicht  über  die  von  41  unter- 
suchten Bacterienarten  in  Lackmus-Molke  hervorgebrachte  Reactions- 
änderung  unter  Angabe  der  titrimetrisch  festgestellten  Reactions- 
grössen,  (welche  natürlich  nur  für  die  benutzten  Nährlösungen  Giltigkeit 
haben).  Aus  der  Reihe  der  angeführten  Bacterien  seien  folgende  be- 
sonders wichtige  Arten  hier  erwähnt: 

Säure-Bildung  bewirkt  in  Molke  u.  a.  der  Milzbrandbacillus 
nnd  zwar  =  0-1  %  Zehntel -Normallösung,  femer  der  Typhus- 
bacillus  =s  2-3  ^/q  Zehntel-Normallösung,  femer  der  Bacillus  Brie- 
ger  =  10-12  ®/o  Zehntel -Normallösung,  ferner  der  Bacillus  acidi 
lactici  (Huxppe)  ^  17-18  ^/^  Zehntel-Normallösung. 

Alkalibildung  dagegen  bewirkt  in  Molke  u.  a.  der  Staphylo- 
kokkus aureus  und  zwar  =  3-4  %  Zehntel-Normallösung,  ferner  der 
Bacillus  des  Schweinerothlaufs  und  zwar  =  4-5  %  Zehntel-Normal- 
lösnng,  femer  Spirillum  cholerae  asiaticae  und  zwar  =  4-5  %  Zehntel- 
Normallösung,   femer  der  Bacillus  fluorescens  und   zwar  =  6-7  y^ 


>)  Gf.  d.  TOijähr.  Ber.  p.  478.    Ref. 
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durch  dieselben. 

Zehntel-NormallöBimg,  ferner  der  Bacillas  der  blanen  ICilch  und  swar 
=  10-11  <^/o  Zehntel-Normallösang.  BoMmgarten. 
Smitli  (790)  betont,  anknüpfend  an  die  interessante  Bntdeekiuig 
Lofflbb's  über  die  Besiehnngen,  weiche  zwischen  der  Alkali-  und 
Säure-Production  mancher  Bacterienarten  und  der  Färbbarkeit  ihrer 
Oeisseln*  bestehen,  die  —  seinerzeit  schön  vom  Ref.  hervorgehobenen*  — 
Schwierigkeiten,  welche  einer  allgemeinen  Classifidmng  der  Baclerien 
in  Alkali-  nnd  Säorebildner  entgegenstehen.  Nach  des  Yerf.  ünter- 
suchnngen  ist  die  Säorebildang  einer  Bacterienart  meistens  eng  an  das 
Vorhandensein  einer  für  sie  vergährbaren  Zncker- 
art  gebunden.  So  bildet  z.  B.  Bac.  coli  sowohl  ans  Traabenincker 
als  ans  Hilchzncker  Sänre,  der  Hog-cholera-Bac.  dagegen  nnr  ans 
Tranbenzncker,  während  derselbe  nebenher  stets  auch  alkalische  Pro- 
dncte  bildet.  Daher  erscheint  in  der  vom  Ref.  (1.  c.)  empfohleneD 
Lackmns-Molke  Bac.  coli  als  Sänrebildner,  der  Hog-cholera-Bao.  als 
Alkalibildner,  während  in  Tranbenzucker -Lösnng  beide  S&nrebildner 
sind.  Dass  bei  dem  Hog-cholera-Bac.  Alkaliprodnction  anch  neben  der 
Sänrebildnng  langsam  einhergeht,  bewies  Verf.  dadurch,  dass  schwache 
Traubenzucker-Losungen  nach  anfänglicher  geringer  Säuerung  ailmih- 
lieh  alkalisch  wurden.  In  starken  Zuckerlösnngen  erreichte  die 
Säurebildung  einen  entwickelungshemmenden  Grad  nnd  blieb  bestehen. 
Ein  Parallel- Versuch  mit  Typhus-Bac.  ergab  in  Pepton-Bouillon  anfäng- 
liche Säurebildung,  die  bald  in  Alkalescenz  umschlug,  in  jeder  Zncker- 
lösung  nur  Säurebildung.  Durch  Zusatz  kleiner  Zucker-Mengen  ist 
es  nach  Verf.  möglich,  ein  besonders  reichliches  Wachsthum  maneher 
Alkalibildner  deshalb  zu  erzielen,  weil  die  Spuren  gebildeter  Säure  mr 
Neutralisirung  der  andernfalls  entwickelungshemmenden  Alkali-Mengen 
dienen.  —  Die  mehrfach  aufgezeichnete  Beobachtung,  dass  Oultoren 
zuerst  sauer,  später  alkalisch  reagirten,  will  Verf.  aus  der  Anwesen- 
heit von  Traubenzucker-Spuren  in  dem  Fleisch-Inftis  erklären*. 
Petrusckhjß. 

*)  Cf.  diesen  Ber.,  Abschnitt:  AUgem.  Methodik.    Reü 
•)  C£  die  in  Jahresber.  V  (1889)  p.  478  und  die  voranstehend  referirte 
ausführliche  Abhandlung  des  Ref. 

*)  Da  Verf.  mehrfach  nicht  nur  in  ^ckerfreier'  Pepton-Bonillon,  sondern 
auch  in  verdünntem  Blutserum  (1:10)  regelmässige  Säurebildung 
durch  manche  Mikroorganismen  beobachtete,  so  scheint  die  Frage  doch  nahe 
an  liegen,  ob  nicht  auch  E  i  w  e  i  s  s  und  Pepton  von  manchen  Bacterien- 
arten unter  8&urebüdung  zersetzt  werden.  —  Die  Bezeichnung  ,8anre-  nnd 
Alkali-Bildner*  —  darin  stimmt  Ref.  dem  Verf.  vollkommen  bei  —  kann  natfir- 
Uch  stets  nur  eine  relative,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vom 
Nährboden  abhängige,  bleiben.  Das  Studium  der  biologischen  Bedeutung  der 
Alkali-  und  S&ure-Bildnng  durch  Mikroorganismen  ist  durch  die  bisherigdta 
Untersuchungen  noch  keineswegs  erschöpft  Die  von  8.  angezogene  Arbeit  des 
Ret  verfolgte  das  Thema  zunächst  nur  nach  der  Richtung,  welche  die  Cre- 
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Lewandowski  (772)  stellte  Untersnchnngen  an  über  Indol-  und 
Phenolbildnng  durch  Bactmen.     Er  verführ  dabei  so,  dass  er 
Fleischbrohecnltaren  der  za  prüfenden  Bacterien  nach  Zusatz  von  Salz- 
slnre  deetillirte  und  das  Destillat  den  Indol-  resp.  Phenol  -  Reactionen 
m^erwarf.     Bildete  sich  im  Destillat  nach  Znsatz  von  Brom   schnell 
emflockiger,  krystallinischer  Niederschlag,  so  war  Phenol  nachgewiesen; 
in  einigen  Fällen  wurde  auch  noch  der  Schmelzpunkt  des  Tribromphenols 
bestimmt.    Als  Indolreaction   diente  die  bekannte  Rothfarbung  nach 
Zusatz  von  Schwefelsaure  -]-  Natrinmnitrit«    Es  ergab  sich,  dass  eine 
sehr  grosse  Zahl  von  Bacterien  weder  Phenol  noch  Indol,  andere 
wiederum  zwar  Indol,  aber  kein  Phenol,  andere  schliesslich  beides 
bilden.   Zur  Gruppe  1  gehören  die  Bacterien  des  Milzbrands,  Typhus,  der 
Pneumonie  (A.  Fraxneel  und  FsiEDiiAimBB),  Diptherie,  des  Schweine- 
roüüanf,  der  Mauseseptikämie,  Schweinepest;  femer  der  Staphylokokkus 
aureus  nnd  diverse  saprophytische  Bacterien;  Gruppe  2  wird  durch  die  ver- 
schiedenen Kommabacillenarten,  Bacillus  Emmbrigh  und  Bacillus  Bbibobb 
reprasentirt;  Gruppe  3  umfasst  die  Bacterien  der  ,Septikämia  haemorr- 
hagica'   (Hitxppb):    Schweineseuche,  Wildseuche,  Hühnercholera,  Ka- 
ninchenseptikämie,  Frettchenseuche,  ausserdem  Rotz  und  etliche  sapro- 
phytische Bacterien.  Baumgarten. 

Haefadyen  (777)  erörtert  die  Lehre  von  den  chemischen 
Prodneten  der  Bacterien  und  beschreibt  seine  eigenen  hierauf 
bezüglichen  Versuche.  Bei  seiner  Arbeit  benutzte  er  1)  fHulnisserregende 
Bacterien;  2)  Scurf-BaciUen  von  Klein;  3)  Milzbrand-Bacillen. 

Als  Nährboden  benutzte  er  eine  Mischung  von  5  %  Alkali- Albumin, 
^Vo'^%  Pepton,  5%  Chlomatrium,  die  mit  Natrium  carbonicum 
alkalisch  gemacht  war.  Aus  den  Producten  konnte  er  Leucin,  Tyrosin, 
Phenol  ete.  erlangen. 

Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Versuche  muss  auf  die  Original- 
Arbeit  verwiesen  werden.  Washbaum. 

Bmnton  und  Macfadyen  (760)  benutzten  bei  ihrer  Arbeit  über 
Fermentthatigkeit  der  Bacterien  die  folgenden  Baoterienarten: 
1)  das  EocH'sche  Gholeraspirillum ;  2)  das  FiKKiiBB*sche  Spirillum; 
3)  einen  fäulnisserregenden  Mikrokokkus;  4)  Scurf-BaciUus  von  Elbin; 


winnnng  sicherer  Unterscheidungsmerkmale  bestimmter  Bacteriensrten  ver- 
sprach, nnd  zu  diesem  Zwecke  bleibt  die  vom  Ref.  empfohleDe  Lackmnsmolke 
wohl  fab  anf  Weiteres  das  geeignetste  N&hrsnbstrat,  mit  Beziehung  auf  welches 
man  alsdann  von  ,Alkali-  und  S&ure-Bildnem'  sprechen  kann.  Dass  diese 
Charakteristika  nicht  bloss  von  nebensächlicher  Bedeutung  sind,  zeigt  wohl  am 
besten  die  interessante  Entdeckung  Löppleb's.  Aber  sicher  wird  auch  das 
Studimn  des  chemischen  Verhaltens  der  Mikrobien  in  anderen  Nährböden 
noch  manche  werthvolle  Auftchlüsse  über  ganz  anderweitige  Fragen  geben 
kennen.    Bef. 
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5)  den  Welfobd  -  Bacillus  von  Ki^bin,  aus  Milch  isolirt,  und  kamen 
unter  anderen  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Die  Bacterien  verflüssigen  Oelatine  mittels  eines  Leim  auflösen- 
den Enzyms,  das  isolirt  werden  kann. 

2)  Die  Bacterien^  die  auf  Eiweiss  -  Nährböden  ein  peptonisirendes 
Enzym  prodnciren,  können  auch  ein  diastatisches  Enzym  hervorbringen, 
welches  ebenfalls  isolirt  werden  kann.  Washbaum. 

Aus  der  langen  Arbeit  Fermi's  (757)  über  die  Bacterien- 
fermente  können  wir  hier  nur  einige  der  hauptsächlichsten  Resultate 
anführen,  im  Uebrigen  auf  die  Arbeit  selbst  verweisend. 

F.  hat  die  Existenz  eines  die  Gelatine  verflüssigenden  Ferments 
für  folgende  Bacterien  constatirt  und  dasselbe  auch  isolirt  erhalten: 
Milzbrandbac,  Cholerabac,  FiKKiiEB-PBioB'scher  Bac,  Bac.  prodigiosus, 
Mikrok.  ascoformans,  Bac.  ramosns,  Bac.  pyocyaneus,  MüLLsn^scher  Bac., 
Bac.  megaterium,  Bac.  snbtilis,  Käsespirillum  und  Trichophyton  tonsurans 
(für  diese  beiden  letztern  nicht  isolirt).  F.  meint,  dass  diese  Fermente 
ein  physiologisches  Secret  der  Bacterien  darstellen,  das  ihnen  forderlieh 
ist,  und  dass  sie  nichts  mit  Toxinen  zu  thun  haben,  welche  vielmehr 
Zersetzungsproducte  der  organischen  Substanzen  der  Substrate  sind,  in 
denen  die  Bacterien  sich  entwickeln.  Diese  Fermente  verlieren  ihre 
Wirksamkeit  bei  einem  verschiedenen  Temperaturgrade  (55-70®  C)  und 
werden  von  dem  Vorhandensein  desinficirender  chemischer  Sabstanzen 
(Carbolsäure,  Sublimat  u.  s.  w.)  in  verschiedener  Weise  beeinflosst.  Von 
den  14  peptischen  Fermenten,  die  F.  untersucht  hat,  lösen  nur  5  Fibrin 
auf  (die  Fermente  des  Cholerabacillus,  des  FiNKLEB-PsiOB'scheD  Bac. 
des  Bac.  predig.,  des  MüLLBB'schen  Bac.  und  des  Käsespirillum),  keines 
aber  löst  Fibrin  bei  Vorhandensein  von  H  Cl  auf. 

F.  hat  aus  einer  grossen  Zahl  Mikroorganismen  auch  ein  diasta- 
tisches Ferment  isolirt  und  ebenso  die  Wirkung  studirt,  welche  die 
Temperatur  und  die  chemischen  Desinfectionsmittel  auf  dasselbe  aus- 
üben. Sowohl  die  peptischen  als  die  diastatischen  Fermente  werden  in 
Substraten,  die  der  Eiweissstoffe  vollständig  entbehren,  nicht  erzeugt; 
doch  sind  die  einen  wie  die  anderen  als  verschiedene  und  specifisdie 
Körper  für  jede  einzelne  Mikroorganismenart  zu  betrachten. 

Bordani"  Uffreduszü 

Popolf  (782)  bereitete,  um  den  Nährwerth  des  Kreatin  für 
pathogene  Bacterien  zu  prüfen,  eine  0,5proc.  und  eine  0,25proc.  Kreatin- 
Lösung  in  Leitungswasser,  sterilisirte  dieselben  und  züchtete  darin 
Staphylokokkus  albus,  Typhus-  und  Milzbrandbacillen,  von  denen  nur 
die  erstere  Art  reichlich  wuchs,  während  Tjrphus-  und  Antraxbacülen 
nnr  sehr  spärliche  Vermehrung  aufwiesen.  In  sterilem  destiUirten 
Wasser  fand  gar  keine  Vermehrung  statt.  Zusatz  von  Salzen  sa  der 
Kreatin-Lösung  verbesserte   die  Nährfahigkeit  derselben  hiebt      Der 
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Verbranch  an  Ejreatin  durch  die  Bacterien  war,  wie  durch  Analysen  fest- 
gestellt wurde,  ein  sehr  geringer.  Toxische  Wirkungen  konnten  durch 
die  nach  Ansäuerung  auf  dem  Wasserbade  eingedampfte  Culturflüssig- 
keit  nicht  erzielt  werden.  Petruschky. 

Schwalbe  (787)  giebt  in  seinem  Aufsätze  eine  —  klar  und  über- 
sichtlich geschriebene  —  Wiedergabe  der  Sammelarbeit  Rousst's*,  welche 
die  bisher  gewonnenen  Ergebnisse  der  zahlreichen  PtomaXn- Studien 
znsammenfasst.  Nach  kurzer  geschichtlicher  Einleitung  werden  die 
Methoden  der  Darstellung  von  Ptomalnen  nach  Stab-Otto,  Dbagbndobff, 
Gautibb,  Pouohet  und  Bbibgbb  kurz  angegeben.  Sodann  stellt  Verf. 
die  theils  aus  Fäulniss-Gemischen,  theils  aus  Bacterien-Reinculturen  ge- 
wonnenen Toxine  der  Reihe  nach  zusammen.  Ebenso  werden  die  bisher 
dargestellten  LeukomaXne  aufgeführt  und  in  solche  der  Secretions-Flüssig- 
keiten  (Schlangengift  etc.),  solche  des  gesunden  Thierkörpers  und  solche 
des  kranken  thierischen  Organismus  gruppirt. 

Schliesslich  behandelt  Verf.  das  namentlich  durch  L.  Bbibgeb  und 
C.  Fbasnksl  neu  erschlossene  Gebiet  der  ,Toxalbumine'  und  erwähnt 
diejenigen  Bacterienarten,  aus  deren  Culturen  bisher  giftige  Eiweiss- 
stoffe  isolirt  wurden.  PetruseKky. 

Lombroso  und  Ottolenghi  (774)  haben  alkoholischen  Extract  aus 
durch  die  Entwicklung  desOYdium  lactis  veränderterPolenta 
in  Frösche,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  injicirt  und  beobachtet, 
dass  dieser  Extract  eine  an  Intensität  abnehmende  toxische  Wirkung  bei 
diesen  drei  Thierarten  hat.  Für  den  Frosch  ist  die  tödtliche  Dosis 
14  %o  des  Gewichts  des  Thieres,  für  das  Meerschweinchen  18  %«  ^^^ 
f\3at  das  Kaninchen  33  %o.  Die  Thiere  sterben  unter  Erscheinungen  der 
Motilitäts-  und  Sinneslähmnng.  Bordcni-Üffredueei, 

Buehner  (751)  prüfte  den  relativen  Färbungswiderstand 
lebender  Pilz-  und  Bacterienzellen  und  fand  denselben  beson- 
ders für  Hefezellen  deutlich  ausgesprochen,  während  für  Bacterien- 
zellen ein  solcher  nicht  allgemein  sicher  zu  constatiren  war,  obwohl  sich 
auch  hier  bei  einigen  Arten,  z.  B.  den  Typhusbacillen,  ein  Unterschied 
in  der  Aufnahmefähigkeit  für  Farbstoffe  zwischen  lebenden  und  getödteten 
Culturen  zu  Gunsten  der  letzteren  bemerkbar  machte.  Der  Färbungs- 
widerstand der  lebenden  Pilz-  und  Bacterienzelle  wird  durch  die  Färbung 
selbst  meist  rasch  überwunden,  indem  die  gewöhnlich  benutzten  Farb- 
stoffe (Anilinfarben)  das  Bacterienproteltn  in  der  Regel  bald  abtödten,  wie 
BucHSHB  speciell  för  Typhusbacillen  bestätigte,  wenngleich  ein  gewisser 
Grad  der  Färbung  bis  zu  einem  solchen,  der  dem  Auge  den  Eindruck 
einer  wohlgelungenen  Tinctlon  vermittelt,  die  Lebensfähigkeit  der  Bac- 
terienzelle nicht  ausschliesst,  welche,  bereits  durch  Versuche  BmoH- 


0  Revue  des  sdences  m^dicales  1888,  t  I  et  ü.    Ref. 
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nnd  Yemichtong  durch  »Pjoktanin'. 

Hjbsohfbld's  '  festgeetellte,  Thatsaohe  Verf.  durch  eigene  Experimente 
mit  MethylvioleU  an  TyphuBbacillen  nea  erhärtete.  ^Eine  volle  Sättlgmig 
aller  Theile  des  Bacterienplasmas  mit  Farbstoffen  können  wir  uns,  nach 
BuGHNXB,  allerdings  nicht  anders,  als  mit  dem  Tode  der  Zelle  znsammen- 
fallend  vorstellen"  (vorausgesetzt,  dass  es  sich  um  Imprägnation  mit 
giftigen  Farbstoffen  handelt,  denn  an  und  für  sich  brauchte  dies 
wohl  nicht  der  Fall  zu  sein,  wie  das  Beispiel  der  Pigmentbacterien, 
der  rothen  Blutkörperchen  etc.  zu  beweisen  scheint.    Ref.). 

Die  theoretisch  interessante  Thatsache  des  relativen  Widerstandes 
lebender  Pilzzellen  gegen  die  Au&ahme  basischer  Anilinfarben  dürfte 
auch  praktisch  verwerthbar  sein,  indem  sie,  wenigstens  bei  den  Sprosa- 
pilzen,  eine  Unterscheidung  lebender  und  todter  Zellen  unter  dem  Mikroskop 
ermöglicht,  vielleicht  auch,  bei  geeigneter  Abstufung,  eine  UnterscheiduBg 
verschiedener  Resistenzgrade  bei  den  Zellen,  woraufhin  sich  dann  mög- 
licherweise eine  Differenzirung  verschiedener  Arten,  bei  den  Sprosa- 
pilzen  z.  B.  verschiedener  Hefesorten,  begründen  lassen  würde '. 

BoMimgarteH. 

StilUng  (793)  glaubt  auf  Orund  von  Experimenten  mit  Pilz-  und 
Bacterienculturen  sowie  von,  namentlich  bei  Augenkrankheiten,  ge- 
machten praktischen  Erfahrungen  das  „Methyl violett"  als  ein  vor- 
zügliches Antisepticum  und  Desinficiens  empfehlen  zn  sollen. 
Seiner  Ungiftigkeit  und  leichten  Diffusionsfähigkeit  wegen  eignet  ee 
sieh  besonders  auch  zur  wirksamen  Bekämpfung  bereits  bestehen- 
der Eiterungsprocesse.  Er  giebt  daher  dem  Mittel  den  Namen 
,Pyoktanin',  unter  welcher  Bezeichnung  es  von  Mxbok  in  Darm- 
stadt in  den  Handel  gebracht  wird.  Baumgarlen. 

Jakowskl  (765)  kommt  in  seinen  Versuchen  über  die  Wirkung 
des  ,Pyoktanins'  (Stilliko)  auf  Bac.  anthrads,  Steph.  anrena,  Bac 
typhi  abdominalis  und  Bac.  Pneumoniae  (FbibdlAkdsb)  zn  folgenden 
Resultaten : 

1)  1 :  10000  Pyoktaninzusatz  (Pyokt.  coeruleum)  zu  den  Cultiir- 
medien  hemmt  das  Wachsthum  der  genannten  Bacterien.     Pyoktaninnm 


0  Cf-  Jahresber.  III  (1887)  p.  463;  schon  früher  hatte  Ref.  gegen  MarscBn- 
■OFF,  welcher  behauptet  hatte,  dass  nur  die  todten  MüzbrandbacUlen  Yesuvin 
in  wässeriger  L<)8ung  aufnähmen,  dass  Gegenthefl  bewiesen  (cf.  Jahresber.  m 
(1887)  p.  395,  Anmerk.  569).    Ref. 

*)  Die  relative  Renitenz  des  lebenden  Zellprotoplasma's  gegen  Anfhahme 
von  Farbstoffen  ist  eine  auch  in  der  Thierzellenlehre  seit  Langem  wohlgefcumte 
EhrfiUimng,  die  hier  ebenfalls  praktisch  zu  verwerthen  gesucht  worden  ist  So 
hat  Thibssoh,  der  berühmte  Leipziger  Chirurg,  die  oft  anderweitig  schwierig 
zn  treffende  Entscheidung,  ob  eine  incarcerirto  Darmschlinge  noch  lebensDÜdg 
oder  bereits  abgestorben  sei,  und  dem  entsprechend  reponirt  werden  kOnne 
oder  nicht,  mit  dayon  abh&ngig  gemacht,  ob  die  Darmschlinge  durch  ange- 
gossene neutrale  Garminlösung  ungeftrbt  bleibt  oder  gefi&rbt  wfrd.    Bei 
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avrenm  wirkt  nur  in  Concentration  von  1 :  5000  und  selbst  dann  nicht 
80  sicher. 

2)  1 :  1000  Pyoktaninnm  coemlenm-Losnng,  anf  der  Oberfläche  der 
24  Standen  lang  aasgewachsenen  Golonien  des  Bac.  anthracis  and  St. 
aareuB  aasgebreitet,  hemmt  das  weitere  Wachsthnm  der  Galtaren  gänslich. 

Bf^tvid. 

Garrt  and  Troje  (760)  stellten  in  der  chirargischen  Klinik  resp. 
dem  pathologischen  Listitat  za  Tübingen  Yersache  an  mit  dem  von 
StimiIng  (s.  o.)  so  warm  empfohlenen  ^Pyoktanin*  (Methylviolett).  Bei 
toberknlösen  Fisteln,  eiternden  jaachigen  Geschwüren,  Panaritien  etc. 
sah  GabsA  keine  besseren  Erfolge,  als  wie  bei  den  früher  angewendeten 
Heilmitteln,  allerdings  aber  aach  keine  Misserfolge.  Eine  Diffasion  des 
MitteLi  in  die  Umgebang  warde  nicht  beobachtet.  In  einem  Fall 
von  chronischer  Mastitis  warden  von  einer  einpromilligen  Lösang  in 
Zwischenräamen  von  je  4  Tagen  dreimal  8-10  g  injicirt  anstandslos  ohne 
Intoxication  ertragen. 

Bei  einer  acaten  grösseren  Eiterang  hatten  tägliche  percatane  Ein- 
spritcnngen  von  je  8  nar  1  promilliger  Lösang  keinen  Erfolg.  Ein 
sweiter  Fall  verlief  günstiger.  G.  schliesst  danach:  ^Nach  onseren 
klinisehen  Erfahrangen  ist  das  Pyoktanin  allerdings  ein  angiffciges  Anti- 
septicam,  es  besitzt  aber  keine  specifisch-antipyogene  Wirkung  and 
leistet  in  dieser  Hinsicht  nicht  mehr  als  andere  bekannte  Antiseptica^. 

TsojB,  der  die  bacteriologischen  Yersache  übernommen  hatte, 
unterzog  die  Angabe  SxiLiiiNa's:  „Eiterkokken  auf  Agarcaltaren  mit  einer 
Lösung  von  1  anf  64000  begossen  und  im  Wärmekasten  etwa  5  Stunden 
in  Berührung  gelassen,  färbten  sich  intensiv  und  sind  abgestorben, 
wachsen  hernach  selbst  nach  tagelangem  Verweilen  im  Wärmekasten 
nicht  weiter",  einer  Nachprüfung. 

Resultat:  Selbst  nach  einer  12stündigen  Einwirkung  einer  Lösang 
von  1 :  1000  fand  er,  dass  Proben,  auf  neue  Agarröhrchen  übertragen, 
angingen;  er  gebrauchte  dabei  die  Vorsicht,  die  Proben  vor  der 
üebertragung  in  sterilisirtem  Wasser  abzuspülen ,  um  den  anhaftenden 
Farbstoff,  welcher  leicht  in  den  Nährboden  diffundirt  und  dann  ent- 
wickelungshemmend  wirkt,  möglichst  zu  entfernen.  Bei  mehr  als 
128tlUidiger  Einwirkung  des  Farbstoffes  gelang  ihm  positive  üeber- 
tragung nicht  mehr,  auch  nicht  als  er  die  Methode  im  GsppBBT'schen 
Sinne  modificirte  (Unschädlichmachen  des  Antisepticums  durch  Ver- 
dünnang  oder  durch  Salzlösungen).  In  dem  günstiger  yerlaufenen  der 
beiden  mit  Pyoktanin  behandelten  Fälle  von  Eiterung  (s.  0.)  erhielt  er 
auf  Agarplatten  reichlich  Staphylokokken.  Er  schliesst:  „dass  eine 
Methylviolettlösung  1 :  1000  zwar  ein  deutlich  entwicklangshemmendes, 
aber  selbst  nach  bis  12  Standen  langer  Einwirkung  Eiterkokken  noch 
nicht  sicher  tödtendes  Mittel  ist^.  Caaplewshi. 
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and  Vernichtung  durch  Lysol 

Schottellas  (786)  prüfte  das  eben  aufgekommene  Lysol  auf  seine 
desinficirende  Kraft  im  Vergleich  zu  Carbolsäure  and  Creolin.  Er  schliesst 
aus  seinen  Versuchen,  ,,dass  wir  in  dem  Lysol  ein  neues  äusserst  wirk- 
sames Desinfectionsmittel  besitzen,  welches  den  bekannteren  der  ans 
den  schweren  Theerölen  stammenden  Desinficientien,  speciell  der  Carbol- 
säure und  dem  Creolin,  an  antimykotischer  Ejraft  überlegen  ist".  Vor 
dem  Creolin  habe  es  ausserdem  noch  den  Vorzag,  mit  Wasser  klare 
Lösungen,  keine  ungleichmässigen  Emulsionen,  zu  bilden.  Ob  die  sehr 
starke  Wirkung  des  Lysols  darauf  zurückzuführen  sei,  dass  die  in  ihm 
enthaltenen  Phenole  in  alkalisch  reagirender  Losung  sich  befinden,  läset 
S.  unentschieden. 

Die  Versuche  des  Verf.'s  verlieren  durch  die  gewählte  Versachs- 
anordnung an  Werth  (20  ccm  Bouillon  mit  10  Tropfen  BoaiUoncaltor 
beschickt,  wurden  mit  5  ccm  der  Lösung  des  Desinfectionsmittels  ver- 
setzt und  davon  nach  bestimmter  Zeit  Gelatineplatten  gegossen,  das 
Original  mit  1  ccm ;  Verd.  I  mit  1  ccm  des  Orig.,  Verd.  n  mit  1  cem 
von  Verd.  I,  Verd.  III  mit  y,  ccm  der  Verd.  II  and  Verd.  IV  mit  %  com 
der  Verd.  ffl). 

Es  wurde  in  der  That  also  nicht  die  desinficirende,  sondern  nur 
die  entwicklungshemmende  Wirkung  der  genannten  Mittel  geprüft. 

Caaptewdci. 

Bemoachamps  und  Sngg  (784)  unterzogen  das  Lysol  (daneben 
synthetische  Carbolsäure,  Creolin  Peabson,  Lysol  puriss.  von  Sohuleb 
und  Mayr)  einer  eingehenden  vergleichenden  Untersuchung  im  Ver- 
hältniss  zur  Carbolsäure  und  dem  Creolin.  Auf  die  Einzelheiten  der 
sehr  lesenswerthen  Arbeit  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden. 
Die  Verff.  kommen  zum  Schluss,  dass  das  Lysol  als  eine  gute  Aequi- 
sition  für  die  Medicin  und  Hygiene  zu  betrachten  sei,  wenn  sie  auch 
nach  ihren  Erfahrungen  den  Enthusiasmus  von  Schottslius  für  das 
Lysol  nicht  theilen  können.  Es  entfalte  mächtigere  bacterientödtende 
Eigenschaften  als  die  Carbolsäure,  mit  dem  Vorzug,  weniger  reisend 
und  viel  weniger  toxisch  zu  sein.  Mit  Creolin  verglichen,  zeigt  es 
dieselbe  hohe  Wirksamkeit,  ist  aber  weniger  toxisch  und  besitzt  den 
weiteren  Vortheil,  mit  Wasser  vollkommen  klare  und  viel  haltbarere 
Lösungen  zu  geben.  Die  Verff.  schlagen  für  die  Praxis  folgende  Lö- 
sungen vor: 

1)  zur  momentanen  (5  Secunden)  Desinfection  von  Händen  und 
Instrumenten  5 :  100, 

2)  zur  momentanen  (5  See.)  Sterilisation  von  Stühlen  und  andern 
infectiösen  Producten  5 :  100, 

3)  zur  schnellen  Sterilisation  (5  Min.)  derselben  2%:  100, 

4)  für  Wäsche  etc.  (2  Stunden)  1 :  100  kalt  oder 

5)  (30  Min.)  1 :  100  warm. 
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6)  zur  schnellen  Desinfection  von  Körperhöhlen  und  Wunden 
(5  Min.)  2%:  100. 

Warme  Losungen  sind  zu  bevorzugen. 

(Erwähnenswerth  erscheint  nebenbei  noch  das  Verfahren  der  Verff., 
die  Testsporenfaden  an  kleinen  Qabeln  aus  Glasftden  oder  Platindraht 
in  die  zu  prüfende  desinficirende  Losung  hineinzuhängen.)    Gifaplewshi, 

Eyans  (756)  machte  im  bacteriologischen  Laboratorium  in  Our's 
Hospital  unter  Leitung  des  Ref.  zahlreiche  und  sorgfältige  Versuche  über 
Desinfection.  Nur  die  wichtigsten  Resultate  seiner  Versuche  können 
hier  erwähnt  werden. 

Sublimat  1:1000  vernichtet  Milzbrandsporen  in  einer  Viertel- 
stunde, während  1 :  15000  die  sporenfreien  Bacillen  schon  in  einer  Minute 
vernichtet.  1:600000  hebt  die  Entwicklung  der  Milzbrandbacillen, 
1:70000  die  der  Milzbrands poren  auf. 

1 :  200  vernichtet  Staphylokokkus  pyog.  aureus  in  einer  Viertel- 
stonde,  während  eine  24  stündige  Einwirkung  von  1:1000  keinen  Ein- 
flnss  hat.  1 :  50  000  hebt  die  Entwicklung  des  Staphylokokkus  pyog. 
aureus  auf. 

1 :  100  vernichtet  Sarcina  lutea,  während  1 :  300  nur  eine  geringe 
Wirkung  auf  dieselbe  hat. 

5proc.  Garbol-Säure  vernichtet  Milzbrandsporen  in  24  Stunden, 
während  Iproc.  die  sporenfreien  Bacillen  schon  in  einer  Minute  tödtet. 

1 :  600  hemmt  die  Entwicklung  der  Milzbrandbac.  vollständig. 

1 :  50  vernichtet  Staphylokokkus  pyog.  aureus  in  einer  Viertelstunde. 
1 :  300  hebt  seine  Entwicklung  auf. 

Creolin  1:300  vernichtet  Milzbrandbac.  in  einer  halben  Minute 
und  1 :  5000  hebt  die  Entwicklung  auf,  während  10  %  in  ^  Tagen 
keinen  Einfluss  auf  Milzbrandsporen  ausübt. 

1 :  75  vernichtet  Staphylokokkus  pyog.  aureus  in  einer  Viertel- 
tunde  und  1 :  2500  hebt  die  Entwicklung  auf. 

Eine  Emulsion  von  Theer  von  Herrn  Collixb,  Apotheker 
in  Gut's  Hospital,  bereitet  und  dem  Creolin  ähnlich,  vernichtet  die 
sporenfreien  Bacillen  leicht. 

Sanitas-Oel  und  Oleum  Pini  Sylvestsis  1:200  ver- 
nichten Milzbrandbac.  in  einer  Viertelstunde  und  1:4000  heben  die 
Entwicklung  auf.  Eine  24  stündige  Einwirkung  von  1:10  hat  keinen 
Einfluss  auf  Milzbrandsporen. 

Die  Abweichungen  gegenüber  den  Resultaten  von  anderen  Forschem 
schreibt  Verf.  den  verschiedenen  Methoden  der  Versuche  zu«  Bei  den 
Versuchen  mit  Sporen  z.  B.  benutzte  E.  statt  der  üblichen  Antrocknung 
an  Seide-Fäden  eine  Emulsion  der  Sporen  in  destillirtem  Wasser.  Be- 
zuglich der  Einzelheiten  der  Versuche  muss  die  Original -Arbeit  einge- 
sehen werden.  Washbaum. 
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Seraflni  und  Ungaro  (789)  haben  beobachtet,  dass  der  Ranch 
YonHolzfener,  inBerühruDg  gebracht  mit  auf  Seidenftden  getrock- 
neten Culturen  des  Staph.  pyog.  aureus,  des  sporigenen  und  nicht  spori- 
genen  Milzbrandbacillus  und  eines  HeubaciUns,  dieselben  in  nemlich 
kurzer  Zeit  (nach  18  Stunden  die  Hilsbrandsporen,  nach  2%  Standen 
den  Milzbrandbacillus  und  den  Staph.  pyog.  aureus)  todtet,  während 
derselbe  Rauch,  durch  einfaches  Wasser  oder  durch  flfissige  Kalilauge 
oder  auch  durch  Watte  hindurchgelassen,  nur  noch  eine  Terzogemde 
Wirkung  auf  die  Entwicklung  besagter  Mikroorganismen  ausübt.  Leber- 
und Milzstücke  yon  einem  an  Milzbrandinfection  gestorbenen  Meer- 
schweinchen wurden  durch  den  Rauch  selbst  nach  23  Stunden  nicht 
sterilisirt. 

S.  und  U.  folgern  daraus,  dass  die  mikrobientödtende  Wirkung  des 
Holzfeuerrauchs  besonders  den  Theerstoffen  und  den  in  Wasser 
löslichen  Kohlenwasserstoffen  zuzuschreiben  sei,  und  nicht  der  Kohlen-, 
oder  der  Essig-,  Salpeter-  und  salpetrigen  Säure  oder  dem  Anunoniak, 
welche  Stoffe  ebenfalls,  die  erstere  in  grosser  (CO^)  und  die  anderen 
in  geringer  Menge,  im  Holzfeuerrauch  enthalten  sind. 

Ebenso  schliessen  S.  und  U.,  dass  diese  mikrobientödtende  Wirkung 
zur  Conservirnng  und  Desinfection  von  Fleisch  nicht  beitragen  kann, 
weil  der  Rauch  schwerlich  in's  Fleisch  eindringt,  schon  wegen  der 
Schicht  geronnenen  Albumins,  die  sich  auf  seiner  Oberfläche  bildet  K 

Bordoni-  Uffredussi. 

Campana  (763)  hatCrisarobin,  sowohl  in  Pulverform  ils  aufge- 
löst in  Aether  oder  Terpentin,  in  Berührung  mit  Culturen  des  Sti^h. 
pyog.  aureus,  des  Bac.  pyocyaneus,  der  Rosahefe  und  Schwarzhefe  ge- 
bracht und  entweder  gar  keine  Wirkung  oder  nur  einen  leicht  yer- 
zögemden  Einflnss  auf  die  Entwicklung  der  Culturen  beobachtet. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  bestätigt  nicht  die  von  Vielen 
verfochtene  Meinung,  dass  der  wohlthätige  Einfluss,  den  das  Grisarobin 
erfahrungsgemäss  auf  die  Psoriasis  ausübt,  einer  mikrobientödtenden 
Wirkung  zuzuschreiben  sei.  Bardoni^üffredu^/fu 


*)  Wir  glauben  nicht,  dass  man  den  von  S.  und  ü.  ausgeschlossenen 
Substanzen  jede  desinficirende  Wirkung  absolut  absprechen  kann;  denn 
es  ist  bekannt,  dass  ein  Gemisch  Ton  einzeln  wenig  wirksamen  Substanzen  oft 
eine  sehr  hervortretende  desinficirende  Wirkung  offmbart  Und  noch 
weniger  können  wir  der  letzten  Schlussfolgenmg  der  Autoren  beistunmen; 
erstens  weil  es  nicht  gestattet  ist,  aus  einer  so  beschränkten  Zahl  yon  Experi- 
menten eine  Schlussfolgerung  von  so  allgemeiner  Bedeutung  zu  ziehen,  und 
dann,  weil  bei  den  von  S.  und  U.  gemachten  Experimenten  die  Bedingungen 
ganz  andere  waren,  als  jene  es  sind,  unter  denen  man  das  zu  conserfirende 
Fleisch  räuchert;  denn  vor  aliem  dauert  hier  das  Räuchern  Tial  länger 
als  23  Stunden  und  ausserdem  wirken  auch  noch  das  Trocknen  und  Salzen 
mit    Ref. 
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Kirchner  (767)  untersuchte  die  desinficirende  Wirkung  des  Oh  loro  - 
form,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Sterilisimng  eiweisshaltiger 
Flüssigkeiten,  wie  Blutserum,  Milch  u.  s.  w.  Er  fand,  dass  Chloroform, 
im  üeberschuss  diesen  Flüssigkeiten  zugesetzt,  sehr  wohl  vermag,  die- 
selben keimfrei  (Blutserum)  bezw.  sehr  keimarm  (Milch)  zu  machen. 
Es  zerstört  namentlich  die  von  GiiObio*  studirten  Bacterien,  deren  Wachs- 
thnm  bei  sehr  hohen  Temperaturen  vor  sich  geht  und  die  daher  durch 
firactionirte  Sterilisirung  nicht  beseitigt  werden  können.  Gegen  Cholera, 
Milzbrand,  Typhus,  Staphylokokkus  aureus  ist  das  Chloroform  schon  in 
dünnen  Lösungen  als  ,Chloroform- Wasser'**  sehr  wirksam.  Sporen  ver- 
mag es  dagegen  nicht  abzutödten.  Verf.  empfiehlt  das  Chloroform  zur 
Sterilisirung  des  Blutserums,  zur  Desinfection  des  Trinkwassers  — 
namentlich  auf  Marschen  —  und  in  Gestalt  des  Chloroform -Wassers 
auch  innerlich  und  änsserlich  zu  therapeutischen  Zwecken.   Petruschky. 

Low  (776)  weist  die  grosse  Giftigkeit  des  chemisch  so  interes- 
santen Diamids  oder  Hydrazins  für  Pflanzenkeimlinge,  Algen-,  Spalt-, 
Spross-  und  Schimmelpilze,  für  viele  Wasserthiere  nach  und  Buchnbb 
auch  für  die  Zellen  von  Warmblütern.  Das  Diamid  ist  vrie  das  Hydro- 
xylamin  (vgl.  d.  vorjähr.  Bericht  p.  498)  ein  Gift  allgemeinen  Charak- 
ters und  der  Grund  dieses  Verhaltens  ist  in  der  energischen  Wirkung 
dieser  Körper  auf  Aldehyde  und  Ketone  zu  suchen.  Haeppe. 

De  Oiaxa  (762)  hat  Untersuchungen  gemacht,  um  die  Wirkung 
von  Kalkmilch  in  einer  20-  und  50proc.  Lösung  auf  den  Milzbrand- 
baciUns  und  dessen  Sporen,  auf  den  Typhus-,  Cholera-  und  Tuberkel- 
bacillus,  sowie  auf  den  Staph.  pyog.  aureus  und  den  Tetanusbacillus  zu 
erforschen.  De  G.  hat  mit  diesen  in  Culturen  oder  im  Blute  (Milzbrand- 
bacillns)  oder  in  Auswürfen  (Tuberkelbacillus)  enthaltenen  Bacterien 
Wände  bestrichen  und  dieselben,  nachdem  die  Bacterien  eingetrocknet 
waren,  1  oder  2mal  mit  Kalkmilch  betüncht;  24-48  Stunden  darauf 
wusch  er  die  Oberfläche  der  betreffenden  Stellen  mit  einem  sterilisirten 
Schwamm  ab  und  machte  sodann  mit  diesem  Wasser  Culturen  und 
Experimente  an  Thieren. 

Auf  diese  Weise  hat  Db  G.  gefunden,  dass  während  der  Milzbrand- 
bacillus  schon  nach  24  Standen  zerstört  war,  ganz  gleich  ob  50proc. 
oder  20proc.  Kalkmilch  zum  Tünchen  benutzt  worden  war,  die  Milzbrand- 
sporen,  selbst  nach  2mal  wiederholtem  Tünchen  innerhalb  48  Stunden  mit 
50proc.  Kalkmilch,  noch  unverändert  geblieben  waren. 

Der  Typhusbacillus  widerstand  der  Wirkung  20proc.  Kalkmilch, 
wurde  dagegen  zerstört  durch  50proc.  Der  Choierabacillus  war  schon 
nach   6stündiger   Einwirkung   20proc.   Kalkmilch  vollständig  zerstört. 

•)  Cf.  Jahreßber.  HI  (1887)  p.  359.    Red. 

**)  Cf.  Salkowbky's  desbez.  frühere  Ermittlungen   [Jahresber.  IV  (1888) 
p.368].    Bed. 
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durch  GhlorkalklOsung. 

Der  Stapb.  pyog.  aoreuB  wurde  erst  naeh  48  Stunden  getödtet  durch 
2mal  wiederholtes  Tünchen  mit  50proc.  Kalkmilch.  Der  Tuberkel-  und 
der  Tetanusbac.  widerstanden  vollständig  der  Einwirkung  selbst  50proc. 
und  wiederholt  aufgetragener  Kalkmilch. 

De  0.  meint  deshalb,  die  Anwendung  von  20proc.  oder  50proc. 
Kalkmilch  zur  Desinfection  von  Räumen  bei  Fällen  von  Cholera  oder 
Typhus  empfehlen  zu  können  K  Bordoni-  Uffreduezi. 

Nissen  (778)  fand  bei  seinen  auf  Kogh's  Anregung  im  Berliner 
hygien.  Institut  unternommenen  Versuchen,  dass  eine  der  betr.  Bonillon- 
cultur  in  einer  Menge  von  0,12  %  zugesetzte  GhlorkalklOsung  auf  den 
Typhusbac.  schon  nach  5  Min.  eine  sicher  abtödtende  Wirkung  ausübte, 
desgleichen  für  den  Cholerabacillas,  der  meist  schon  nach  1  Min.  seine 
Entwicklungsföhigkeit  verlor.  Sporenfreie  Milzbrandbac.  wurden  bei 
einem  Procentgehalt  von  0,1  Chlorkalk  in  1  Min.  bereits  vollständig 
vernichtet  und  waren  bei  0,2  %  Chlorkalkzusatz  auch  der  Staphylok. 
pyog.  aureus  und  Streptok.  erysipelatis  nicht  mehr  wachsthumfahig.  Milz- 
brandsporen von  geringerer  Widerstandsfähigkeit  (Abtodtung  derselben 
erfolgte  im  strömenden  Dampfe  nach  3  Min.,  bei  Einwirkung  salzsaurem 
Sublimats  1 :  1000  nach  1  Min.)  wurden  von  einer  5proc.  Chlorkalkflossig- 
keit  selten  schon,  wenn  die  Sporenfäden  5,  öfter  wenn  sie  15,  fast 
immer  wenn  sie  30  Minuten  in  ihr  gelegen  hatten,  vernichtet.  In  Iproc. 
Lösung  trat  nach  70  Min.  Desinfection  ein.  Milzbrandsporen  von 
starker  Widerstandsfähigkeit  (Absterben  in  0,lproc.  Sublimatlösung 
noch  nicht  nach  4  Stunden,  im  strömenden  Wasserdampf  erst  nach 
12  Min.)  wurden  erst  nach  iVs  Stunden  durch  5proc.  Chlorkalkflüssig- 
keit getödtet. 

Gewisse  Unregelmässigkeiten  in  der  Wirkung  des  Chlorkalks  be- 
trefils  der  zur  Desinfection  nöthigen  Zeit  bringt  Verf.  in  Verbindung  mit 
dem  nach  dem  Alter  der  Lösung  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  wechseln- 
den Gehalt  an  unterchlorigsaurem  Calcium,  je  grösser  der  Gehalt  des- 
selben, desto  energischer  die  Wirkung.  —  Zusatz  von  Salzsäure  zur  Chlor- 
kalkflüssigkeit beschleunigte  die  Desinfection  wesentlich,  so  dass  ParaUei- 
versuche  mit  und  ohne  Säurezusatz  den  Eintritt  derselben  bei  2  resp. 
5  Min.,  bei  5  resp.  25  Minuten  etc.  ergaben.  Salzsäure  allein  zeigte  in 
entsprechendem  Concentrationsgrade  in  der  entsprechenden  Zeit  keine 
desinficirende  Eigenschaft.     Nach  1-1  YsStundigem  Aufenthalt  in  3proc. 


0  Diese  praktische  Schlussfolgerang  aus  den  oben  berichteten  Experimenten 
können  wir  nicht  für  gerechtfertigt  halten;  denn  De  G.  hat  nur  mit  dem  von 
der  Oberfläche  der  mit  Kalk  getünchten  Wände  gesammelten  Material  Experi- 
mente gemacht,  während  sich  doch  unter  der  getrockneten  Ealkschicht  die 
Keime  noch  lebend  befinden  konnten.  Es  ist  dies  eine  Thatsache,  die  ich 
selbst  durch  directe Experimente  constatiren  konnte  und  die  auch  von Gkriöscv 
(cf.  Jabresber.  V,  1889,  p.  599)  beobachtet  wurde.    Ref. 
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durch  Chlorkalk,  durch  Fluomatriam. 

Sahssänre  waren  die  wenig  widerstandsfähigen  Miizbrandsporen  noch 
entwicklungsfähig. 

Die  nach  dem  BEHBiNG^schen  Verfahren  vorgenommenen  Prüfungen 
der  Chlorkalkflössigkeit  auf  ihr  entwicklungshemmendes  Vermögen  zeigten 
die  eigenthümliche  Erscheinung,  dass  letzteres  nicht  früher  beobachtet 
werden  konnte,  als  bis  die  Concentration  der  Flüssigkeit  eine  so  hohe 
geworden  war,  dass  die  Wirkung  sich  bereits  als  eine  abtödtende  dar- 
stellte. Die  Erklärung  hierfür  sucht  Verf.  in  der  leichten  Zersetzbarkeit 
des  Chlorkalks,  die  seine  antiseptischen  Wirkungen  garnicht  zur  Beob- 
achtung kommen  Hesse,  da  sie  zu  schnell  unter  dass  wirksame  Minimum 
sänken. 

Bei  Versuchen  mit  faulender,  stinkender  Bouillon  trat  bei  einem 
Chlorkaikzusatz  von  0,1  %  meist  nach  1,  sicher  nach  5  Min.  völlige 
Sterilisation  ein. 

Ein  hohes  praktisches  Interesse  bieten  die  Desinfectionsversuche 
der  Faeces  durch  Chlorkalk.  Diarrhoische  Faeces  von  Ruhrkranken 
wurden  entweder  3  Stunden  lang  im  strömenden  Dampf  oder  bei  57^  C. 
fractionirt  sterilisirt  (letzteres  um  eine  4as  Resultat  trübende  Eiweiss- 
fällung  zu  vermeiden),  dann  mit  Reinculturen  von  Typhusbac.  beschickt, 
bei  höheren  Temperaturen  aufbewahrt  und  nach  mehreren  Tagen  mit 
Chlorkalk  versetzt,  das  sich  übrigens  mit  gleichem  Erfolge  in  gelöstem 
Zustande  wie  in  Pulverform  zusetzen  Hess.  (Die  Verimpfung  von 
Cholerabacillen  musste  fallen  gelassen  werden,  da  dieselben  auf  den 
sterilisirten  Ruhrstnhlen  nicht  angehen  wollten.)  Die  erzielten  Resultate 
schwankten  je  nach  dem  künstlich  erzeugten  grösseren  oder  geringeren 
Eiweissgehalt  der  Paeces,  aber  in  jedem  Falle  vermochte  der  Zusatz 
von  0,5  %  die  Typhuscultur  in  den  diarrhöischen  Faeces  in  10  Min. 
vollständig  zu  vernichten  und  hebt  Verf.  mit  Recht  hervor,  dass  die 
Kürze  der  zur  Desinfection  nöthigen  Zeit  dem  Chlorkalk  als  Desinfections- 
mittel  für  Dejectionen  gegenüber  dem  billigeren  aber  langsamer 
wirkenden  Aetzkalk  einen  Vorzug  von  nicht  zu  unterschätzender  prak- 
tischer Bedeutung  verleihe.  Troje, 

Hewelke  (764)  prüfte  die  entwicklungshemmenden  Eigenschaften 
des  Fluornatriums  und  fand  zunächst,  dass  „Torula  cerevisiae^^  sich 
bei  Gegenwart  von  y^oo  bis  Ysoo  Fluomatrinm  nicht  entwickelt  und 
dass  die  Alkoholgährung  sogar  durch  Yeoo  ja  73000-4000  unterdrückt 
wird.  Weiterhin  ergab  sich,  dass  Harn,  welcher,  sich  selbst  überlassen, 
am  3.-5.  Tage  der  alkalischen  Gährung  anheimfällt,  bei  Zusatz  von 
Vaooo  Floumatrium  14  Tage,  bei  %oo  60  Tage,  bei  Yioo  über  einen 
Monat  sauer  bleibt.  Die  Fäulniss  wird  durch  Zusatz  von  %o  ^^^^ 
Vi 60 9  JA  sogar  %4o  Fl  Na.  auf  lange  Zeit  verhindert.  Nährböden, 
welche  im  Verhältniss  von  yi6o-V2oo  ^^^  Fi  Na.  versetzt  sind,  lassen 
keine  Bacterienentwicklung  aufkommen  und  selbst  bei  einem  Gehalt  von 
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durch  Fluornatrium,  durch  H,  0«,  durch  Leuchtgas. 

nur  Yeoo  Fl  Na.  ist  eine  Verzögerung  des  Wachsthums  noch  oflfen- 
kundig.  Baumgarten. 

Tappeiner  (794)  ermittelte,  dass  Flnornatrinm  im  Verhältniss 
von  Ysoo  den  Nährböden  zugesetzt  das  Wachsthum  der  Bacterien  ver- 
bindert, bei  einem  Zusatz  von  2 :  100  kräftig  wachsende  Bacterien  tödtet, 
während  Sporen  (Milzbrand)  nicht  durch  2  y^  Fl  Na.  aiterirt  werden. 

Baumgarien. 

Aus  den  Experimenten,  die  Paiie  (779)  mit  von  Kahlbaüm  ge- 
lieferten Wasserstoffsnperoyd  (enthaltend  8  vol.  0  und  0,03- 
0,07  %  HCl)  gemacht  hat,  geht  hervor,  dass  dasselbe  ein  ziemlich 
energisches  Desinfectionsvermögen  besitzt  und  bei  26^-28^  Milzbrand- 
sporen in  15  Min.,  den  Staph.  pyog.  aureus  in  5  Min.,  den  Typhns-  und 
den  Gholerabacillus  in  1  Min.  tödtet.  Diese  desinficirende  Wirkung 
von  HgOs  nimmt  mit  der  Verminderung  des  Oehalts  an  0  in  den 
offenen  Flaschen  etwas  ab  und  wird  durch  Erhöhung  der  Temperatur 
gesteigert,  ganz  wie  es  bei  der  Sublimatlösung  der  Fall  ist.  Eine  Iproc. 
Lösung  von  Hs  O2  vermag  noch  Milzbrandsporen  in  1  Stunde  und  den 
Staph.  pyog.  aur.  in  10-15  Min.  (bei  25<»-26<>  C.)  zu  tödten.  H,  0,  offen- 
bart ferner  ein  bemerkenswerthes  antiseptisches  Vermögen;  im  Verhältniss 
von  1 :  50-52  der  Gelatine  beigemischt,  verhindert  es  die  Entwicklung 
der  Milzbrandsporen.  Wirkt  Hj  0^  auf  besagte  Sporen  in  unvollständiger 
Weise  (15-30  Min.  lang)  ein,  so  erzeugt  es  keine  Abschwächung.  Wird 
H2  02  dem  Eiter  und  der  verflüssigten  Gelatine  des  Staph.  pyog.  aur. 
im  Verhältniss  von  15-20  ccm  pro.  1  ccm  Eiter  oder  Gelatine  beige- 
mischt, so  tödtet  es  die  pyogenen  Bacterien  in  5-15  Min.,  unter  reich- 
licher Entwicklung  von  Sauerstoff.  20  ccm  von  H2  02  in  Kaninchen 
injicirt,  tödtet  dieselben  in  wenigen  Sekunden ;  geringere  Dosen  (5  ccm) 
wirken  nicht  schädlich.  Bordoni-Uffredujsßi, 

Eladakis  (770)  untersuchte  unter  C.  Fbaekkel's  Anleitung  die 
bacterienfeindliche  Wirkung  des  Leuchtgases,  und  zwar  unter  An- 
wendung derselben  Methode,  welche  Fraeneel  bei  der  entsprechenden 
Prüfung  der  Kohlensäure  befolgt  hatte  ^.  Das  Leuchtgas  wurde  einem 
beliebigen  Gashahn  des  Hygiene -Instituts  entnommen,  und  da  dasselbe 
eine  stark  austrocknende  Wirkung  an  den  Tag  legte,  später,  zunächst 
durch  eine  Wasserflasche  geleitet,  bevor  es  in  die  mit  den  Bacterien 
beschickten  Röhrchen  eintrat.  Die  Prüfung  ergab,  dass  nur  Proteus 
vulgaris  ein  üppiges  Wachsthum  in  der  Leuchtgas-Atmosphäre 
an  den  Tag  legte,  während  28  andere  Bacterienarten,  darunter  die  Bac- 
terien der  Cholera  asiat,  des  Typhus  abdom.,  FbiedlAndbb's  Pneumonie- 
bacterien,  Milzbrandbac,  Staphylok.  aureus,  Bac.  pyocyaneus,  tetragennSf 
der  Tetannsbacilius  und  eine  Anzahl  nicht  pathogener  Arten  in  der 


')  Cfr.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  360.    Ref. 
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durch  G0„  durch  hohe  Temperaturen. 

Leuchtgas  -  Atmosphäre  nicht  nur  völlig  in  ihrer  Entwicklung  ge- 
hemmt worden,  sondern  auch  nach  11-13  Tagen  abgetödtet  waren, 
so  dass  ein  nachträgliches  Wachsthnm  in  gewöhnlicher  Luft  nicht  mehr 
eintrat.  Zur  Züchtung  von  AnaSrobien  (Tetanus)  eignet  sich  daher  Leucht- 
gas keineswegs,  ebensowenig  zur  Conservirung  von  Cultureu.  Welchem 
Bestandtheil  des  im  Leuchtgase  vorliegenden  Gasgemisches  die  bac- 
terienfeindliche  Wirkung  in  erster  Linie  zuzuschreiben  ist,  wurde  vom 
Verf.  noch  nicht  näher  untersucht. 

Um  die  Einwirkung  des  Leuchtgases  auf  in  voller  Entwicklung 
begriffene  Culturen  zu  beobachten,  wurden  Bouillon-Culturen  in  Eblen- 
MKTBB-Kälbchen  täglich  eine  halbe  Stunde  unter  Leuchtgas-Atmosphäre 
gesetzt  und  jedesmal  kurz  vorher  sowie  kurz  nachher  durch  Plattengnss 
geprüft.  Es  ergab  sich,  dass  Staphylokok.  aureus  bereits  am  2.  Tage,  Milz- 
brandbac.  am  4.  Tage  durch  das  Leuchtgas  abgetödtet  war.  Faulendes 
Blutserum  konnte  mittels  Durchleiten  von  Leuchtgas  nicht  desinficirt 
werden,  wenn  auch  der  Fortschritt  einer  eben  beginnenden  Fäulniss 
durch  dasselbe  etwas  verzögert  wurde.  Petruschky. 

Seala  and  Sanfeliee  (788)  haben  in  Wasser,  das  mittels  des 
GHAMBEKLAin>'schen  Filters  sterilisirt  worden  war,  Culturen  verschiedener 
pathogener  Mikroorganismen  gethan,  und  beobachtet,  dass  die  in  den  ge- 
wöhnlichen Trinkwässern  enthaltene  Quantität  von  Kohlensäure  keine 
Wirkung  auf  jene  Mikroorganismen  ausübt.  Sättigten  S.  und  S.  dagegen 
dasselbe  Wasser  mit  CO 2,  so  beobachteten  auch  sie,  in  Uebereinstimmung 
mit  den  von  C.  Fbaekkel  u.  A.  bezüglich  der  Wirkung  von  C02  erhal- 
tenen Resultaten,  dass  starke  Dosen  von  CO 2  die  Cholera-  und  Milz- 
brandbac.  beeinträchtigen ,  während  sie  keine  Wirkung  auf  Typhusbac. 
und  die  pyogenen  Kokken  (aureus  und  albus)  ausüben. 

In  den  Siphons  der  Brausewässer  (Selters-  und  Sodawasser)  haben  Sc. 
und  S.  nur  eine  sehr  geringe  Zahl  entwicklungsfähiger  Keime  *  gefunden, 
doch  vermehrten  sich  dieselben,  wenn  die  Siphons  theilweise  entleert 
wurden  und  infolge  dessen  die  Quantität  von  C02  sich  verminderte. 
Die  Sporen  des  dünnen  Bacillus  (Heubacillus  ?)  und  des  Milzbrandbac. 
bleiben  in  mit  CO2  gesättigtem  Wasser  am  Leben,  ohne  jedoch  zu 
keimen  *.  Bordoni-  TJffredujsisi, 

Klein  (771)  fand,  dass  eine  halbstündige  Einwirkung  einer  Tem- 
peratur, niedriger  als  85®  C,  Milzbrandsporen  nicht  schadet,  während 
einstündige  Einwirkung  von  90®  C.  sie  vernichtet.  Sporen  von  3  ver- 
schiedenen Arten  von  Kartoffel-Bacillen  widerstanden  einer  halbstündigen 


0  S.  und  S.  haben  nicht  den  Oehalt  der  Wässer  an  Keimen  vor  deren 
Sättigung  mit  CO,  untersucht,  weshalb  es  unentschieden  bleibt,  ob  die  von  ihnen 
gefundene  geringe  Zahl  von  Golonlen  einer  keimtödtenden  Wirkung  von  CO, 
zuzuschreiben  ist,  oder  ob  in  den  zur  Bereitung  der  Siphons  verwendeten 
W&ssem  normaler  Weise  so  wenige  Keime  enthalten  waren.    Ref. 
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Einwirkang  yon  90^  C.  Eine  5  Minuten  lange  Einwirkung  von  70*  C. 
genügte,  sporenfreie  Milzbrandbac.  und  alte  Culturen  von  folgenden 
Bacterien:  Typhusbac,  Schweinerothlaufbac.,  Schweineseuchebac,  Bac. 
pneumoniae,  Bac.  gallinarum,  Gholerabac,  KLEBS-LöFFLEB^Bcher  Bac», 
Mänse-Septikaemiebac,  Streptokokkus  pyogenes,  Streptokokkus  Scar- 
latinae,  Staphylokokkus  albus  liquescens,  Staphylokokkus  aureus,  zu 
vernichten.  Daraus  schliesst  E.,  dass  alle  diese  Bacterien  keine 
Sporen  bilden.  Washboum. 

Sonntag  (791)  fuhrt  nach  einer  sehr  eingehenden  Kritik  der 
Ozon-Literatur,  seine  eigenen  Versuche  über  die  desinficirende  Eigen- 
schaft des  Ozons  auf,  bei  denen  er  mit  grossen  technischen  Schwierig- 
keiten zu  kämpfen  hatte.  So  gelang  es  erst  allmählich  durch  besondere 
Hilfsmittel  dem  auf  elektrischem  Wege  mittels  des  RüHMKOBFF^schen 
Inductors  ozonisirten  Sauerstoff  einen  solchen  «Procentgehalt  an  0»  zu 
geben,  dass  überhaupt  eine  desinficirende  Wirkung  desselben  zu  Tage 
trat.  Ein  Ozongehalt  von  1*12  mg  im  Liter  O3  vermochte  bei  20  Hin. 
langer  Durchleitung  durch  ein  LiBOBius'sches  AnaSrobienröhrchen, 
dessen  Wandungen  mit  milzbrandbacillenhaltigem  Staube  in  dünnster 
Schicht  ausgekleidet  waren,  also  unter  möglichst  günstigen  Umstanden, 
nicht  desinficirend  zu  wirken  und  zwar  ebensowenig,  wenn  das  Materiiü 
sporenfrei  als  wenn  es  sporenhaltig  war.  Auch  als  der  Versuch  so 
-angeordnet  wurde,  dass  die  verschiedensten  Bacterien  sowie  Gartenerde 
24  Stunden  lang  einer  4*1  mg  im  Liter  enthaltenen  trockenen  Sauer- 
Stoffatmosphäre  ausgesetzt  wurden,  war  ein  zweifelloser  Einfluss  auf 
die  Entwicklungsfähigkeit  und  die  Virulenz  der  geprüften  Bacterien- 
arten  nicht  zu  constatiren.  Dasselbe  Resultat  ergab  sich,  als  die  Test- 
objecte  einer  anfanglich  3  mg  O3  im  Liter  enthaltenden  feuchten  Atmo- 
sphäre exponirt  wurden.  Erst  nach  Erzielung  eines  Ozongehaltes  des 
Sauerstoffgases  von  13*53  mg,  der  nach  24stündiger  Einwirkung  auf 
die  unter  den  Glasglocken  vorhandenen  organischen  Stoffe  auf  nur 
5*83  mg  im  Liter  gesunken  war,  begann  sich  eine  bacterientodtende 
Kraft  des  Oa  zu  zeigen,  ohne  jedoch  schon  sicher  in  jedem  Falle  in  die 
Erscheinung  zu  treten. 

Verf.  kommt  daher  zu  dem  Schluss,  dass  das  Ozongas  eine  prak- 
tische Verwendbarkeit  als  Desinficiens-  sowohl  wie  als  Heilmittel  nicht 
beanspruchen  darf,  da  dasselbe  eine  so  starke  Goncentration,  als  zur 
Entfaltung  seiner  antibacteriellen  Fähigkeit  gehört,  nur  durch  ansser- 
gewöhnliche  Hilfsmittel  erhalten  könne  und  dann  zugleich  heftige  zer- 
störende Wirkungen  ausübe. 

Eine  Untersuchung  hinsichtlich  der  chemischen  und  antibacteriellen 
Eigenschaften  hat  Verf.  auch  dem  Lendeb' sehen  Ozonwasser  angedeihen 
lassen  und  dabei  zwar  constatiren  können,  dass  dasselbe  Ozon  enthalte, 
aber  nicht  wieviel  davon   und  ob  nicht  daneben  auch  noch  Chlor  und 
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nnterchlorige  Säure  in  dem  Präparat  vorhanden  sei.  Daher  konnte  er 
auch  nicht  entscheiden,  ob  die  desinficirende  Wirkung,  die  demselben 
bei  längerer  Einwirkung  auf  das  Desinfectionsobject  in  der  That  bei- 
wohnt, auf  Rechnung  des  Ozons  oder  eines  der  letzteren  Stoffe  zu 
setzen  sei.  Troje. 

Wyssokowitsch  (795)  studirte  den  Einfluss  des  Ozons  auf 
Bacterien,  indem  er  in  Probirgläsem  mit  meist  schräg  erstarrten  Nähr- 
böden Ozon  mittels  Phosphorstückchen  entwickelte,  welche  in  kleinen, 
hufeisenförmigen  oder  auch  einfachen,  am  oberen  Ende  offenen  Röhr- 
chen eingebracht  wurden.  Der  Grad  der  Ozonentwicklung  wurde  mit 
WuBSTBR'schem  Reagenspapier  annähernd  genau  zu  bestimmen  gesucht. 
Als  optimale  Temperatur  für  Ozonentwicklung  fand  W.  20-22  ^  0.  Die 
Reaction  von  Wasser  oder  Natronlauge  wurde  durch  das  Ozon  nicht 
verändert.  Wohl  aber  wurden  Phenolphthalein  und  Lackmus  dadurch 
oxydirt  und  zersetzt,  letzeres  jedoch  dabei  nicht  geröthet.  Die  Impfling 
der  Nährböden  erfolgte  vor  Einbringung  des  Ozongenerators  oder  nach 
verschieden  langer  Einwirkung  der  Ozondämpfe.  Im  ersteren  Falle 
zeigte  sich  fast  bei  allen  Versuchen  ein  ziemlich  deutlicher  Einfluss  auf 
das  Wachsthum  der  Bacterien,  wenn  der  Ozongehalt  nicht  unter  50-20  mg 
auf  100  cbm  Luft  betrug,  namentlich  auf  langsam  wachsende  Arten. 
Doch  auch  schon  bei  geringer  Concentration  trat  der  Haupteffect  in  den 
ersten  24  Stunden  zu  Tage.  Die  Sporenbildnng  zeigte  sich  verzögert, 
ebenso  die  Bildung  von  Pigment  und  das  Auftreten  von  Flnorescenz  bei 
Pigment  bildenden  und  fluorescirenden  Arten.  Die  Farbstoffe  schienen 
dabei  direct  zerstört  zu  werden,  wie  andere  Farbstoffe  auch.  Die 
Virulenz  einer  Milzbrandcultur  wurde  durch  das  Ozon  selbst  bei  einer 
14maligen  Uebertragung  von  Versuchsglas  zu  Versuchsgias  nicht  ver- 
mindert. Die  Milzbrandculturen  bildeten  unter  Ozonwirkung  viel 
kümmerlicher  Sporen  als  die  Controllcultnren  und  starben  bei  viel 
geringerer  Erwärmung  ab.  Versuche  mit  Agarböden  fielen  bei  schlecht 
wachsenden  Arten  viel  ungünstiger  (für  die  Bacterien)  aus  als  die  mit 
Gelatine-Nährböden.  —  Um  den  Einfluss  des  Ozons  auf  die  Nährböden  zu 
stndiren,  setzte  W.  dieselben  1-3  Tage  der  Ozoneinwirkung  aus,  entfernte 
dann  die  Phosphorröhrchen  und  impfte.  Die  Oberfläche  wurde  zuerst 
verändert,  wie  sich  durch  Parallel- Versuche  mit  Oberflächen-  und  Stich- 
impfung ergab.  Durch  Umschmelzen  nach  einer  Ozonisirung  von  1-2  Tagen 
Hess  sich  der  ungünstige  Einfluss  mitunter  noch  aufheben,  aber  nicht  nach 
3-4  Tagen.  Wurden  grössere  Mengen  Gultur  aufgeimpft,  so  gingen  sie 
mitunter  noch  an,  wo  kleinere  Mengen  nicht  mehr  zum  Wachsen  zu 
bringen  waren.  Auch  zeigten  sich  Unterschiede  zwischen  den  untersuchten 
Bacterienarten.  Milzbrandbac,  Staphylokokkus  pyog.  aureus,  Milchsäure- 
bac,  Streptokokkus  pyog.,  Vibrio  cholerae  asiaticae  waren  ziemlich  em- 
pfindlich, wenig  empfindlich  dagegen  Bac.  indicus  und  prodigiosus»   Der 
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durch  Ozon,  durch  directes  bonnenlicht. 

Henbac.  nahm  eine  Mittelstellung  ein.  Im  allgemeinen  zeigten  auf  ozonisir- 
ten  Nährböden  diejenigen  Bacterienarten  ein  besseres  Wachsthum,  welche 
darin  alkalische  Reaction  hervorrufen,  als  die,  welche  Säure  prodnciren. 
Die  erfolgte  Ozonisirung  wurde  controUirt  durch  gleichbehandelte  Con- 
troUgläser,  bei  denen  der  Nährboden  mit  Phenolphthalein  oder  Lackmos 
gefärbt  war.  Es  wurde  hierbei  constatirt,  dass  die  Ozonentwicklung 
mitunter  ungleichmässig  ausfallt.  Durch  Ozonisirung  wurde  eine 
leicht  saure  Reaction  der  Nährböden  hervorgerufen,  entgegen  den 
Versuchen  mit  destillirtem  Wasser  und  Normalnatronlauge,  deren  Re- 
action nicht  verändert  wurde.  Der  schädliche  Einfluss  der  Ozonisirung 
auf  die  Nährböden  kann  aber  dadurch  nicht  genügend  erklärt  werden, 
da  erstens  bei  viel  grösseren  Säuremengen  Wachsthum  erfolgt  und  nach 
Neutralisirung  das  Wachsthum  auf  den  Ozon -Böden  doch  ausbleibt. 
Femer  vei^ndert  sich  der  Nährboden  mit  verlängerter  Dauer  der  Ein- 
wirkung des  Ozons  immer  mehr,  während  der  Säuregehalt  schnell  (in 
ca.  3  Tagen)  bereits  sein  Maximum  erreicht,  um  bei  diesem  zu  bleiben. 
Dies  alles  spricht  dafür,  dass  die  Einwirkung  des  Ozons  nicht  nur  auf 
der  Bildung  von  Säuren  beruht,  sondern  dass  daher  auch  Veränderungen 
anderer  Art  vor  sich  gehen  müssen.  Wenn  auch  das  Ozon  in  den 
untersuchten  Mengen  (100-1*5  mg  nach  Berechnung  der  WussTER^schen 
Scala)  nicht  vernichtend  auf  die  Bacterien  einwirke,  so  sei  es  dennoch 
imstande,  den  Nährboden  in  der  Weise  zu  verändern,  dass  derselbe 
ganz  untauglich  zu  ihrem  Wachsthum  wird.  CsapUwä^i. 

Santori  (785)  hat  beobachtet,  dass,  wenn  man  Milzbrand-Bacillen 
und  -Sporen  dem  directen  Sonnenlicht  aussetzt,  dieselben  schnel- 
ler zu  Orunde  gehen,  wenn  die  Temperatur  im  Innern  der  Röhren  einen 
hohen  Orad  erreicht  (37-39®  C),  als  wenn  die  Temperatur  eine 
niedrigere  ist  (19-23®  C),  ebenso  schneller,  wenn  sie  sich  im  feuchten, 
als  wenn  sie  sich  im  trockenen  Zustande  befinden.  Die  Wirkung  des 
elektrischen  Lichtes  (900  Kerzen)  auf  diese  Bacterien  ist  bedeutend 
geringer,  als  die  des  Sonnenlichts.  S.  hat  ferner  durch  seine  Unter- 
suchungen bestätigt*,  dass  die  Milzbrandbac,  ehe  sie  vom  Sonnenlicht 
getödtet  werden,  eine  Abschwächung  erleiden. 

S.  behauptet,  dass  die  Milzbrand-Bacillen  und -Sporen  die  gleiche 
Widerstandsfähigkeit  gegenüber  der  Einwirkung  des  Sonnenlichts  be- 
sitzen K  Bordoni ;  Uffreduzzi. 


^)  Cf.  die  grundlegenden  bez.  Experimente  von  Asloimo  [Referat  im 
Jahresber.  II  (1886)  p.  132].    Red. 

0  Dieses  geht  jedoch  nur  aus  einem  seiner  an  Gelatineculturen  vorge- 
genommenen  Experimente  hervor,  während  S.  bei  allen  anderen  Sporen  und 
Bacillen  zusammen  vermischt,  gebraucht  hat.  Ausserdem  hat  S.  unterlassen, 
vorher  den  Virulenzgrad  der  zu  seinen  Experimenten  verwendeten  Milzbrand- 
Sporen  zu  versuchen.    Ref. 
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durch  den  galvanischen  Strom. 

Apostoli  und  Laqneni^re  (747)  fanden,  dass  ein  constanter 
galvanischer  Strom,  dessen  beide  Pole  in  geringer  Entfernung 
von  einander  in  Nährbonillon  eingetaucht  werden,  eine  bacterien- 
tödtende  Wirkung  hat.  Diese  Wirkung  ist  in  erster  Linie  abhängig 
von  der  Intensität  des  Stromes,  gemessen  in  Milliampere,  die  Daner 
kommt  weniger  in  Betracht.  Ein  5  Minuten  wirkender  Strom  von 
300  M-A  vernichtet  Milzbrandbacterien  sicher,  schwächere  Ströme  sind 
hierzu  unfähig.  Der  erwähnte  Erfolg  erleidet  keinen  Eintrag,  wenn  die 
Wärmewirknngen  des  Stromes  ausgeschlossen  werden  und  wird  allein 
dorch  den  positiven  Pol  vermittelt,  der  bei  alleiniger  Einwirkung 
bereits  mit  100-150  M-A  Stromintensität  den  bacterientodtenden  Effect 
anslöet.  Letzterer  ist  aber  nicht  eine  directe  Folge  der  Strom wir- 
knng,  sondern  er  kommt,  wie  Verff.  später  darzuthun  gedenken,  nur 
indirect  durch  dieselbe  zu  Stande,  indem  der  Strom  durch  elektroly- 
tische Zersetzung  der  Nährlösung  Säuren  und  Sauerstoff  frei  macht. 

Baumgarten. 

Foth  (759)  konnte  unter  bestimmten  Bedingungen  mittels  des 
galvanischen  Stromes  eine  an  verminderter  Gährthätigkeit  erkenn- 
bare Schwächung  der  Hefe  bewirken.  Als  Ursache  der  Entwicklungs- 
hemmung sieht  aber  auch  er,  wie  andere  neueste  Bearbeiter  dieser  Frage 
(s.  o.),  nicht  die  Elektricität  direct,  sondern  die  Producte  der  elektrolyti- 
Bchen  Zersetzung  an,  unter  welchen  er  namentlich  dem  Ozon  eine  maass- 
gebende  Rolle  zuschreibt.  Für  praktische  Zwecke,  zur  Unterdrückung 
der  Gährthätigkeit  der  Hefe  in  zum  Genuss  bestimmten  Gährflüssigkeiten, 
ist  daher  Electricität  nicht  zu  verwenden,  weil  hierbei  stets  Zersetznng 
der  Flüssigkeiten  eintreten  mnss.  Baumgarten, 

Prochownlk  nnd  Späth  (783)  machten  die  Beobachtung,  dass 
der  zwischen  den  in  Gelatine,  Bouillon  oder  physiologische  Kochsalz- 
löBung  eintauchenden  Platin-Elektroden  cursirende  galvanische  Strom 
keine  Femwirkung  auf  die  in  den  genannten  Flüssigkeiten  befindlichen 
Bacterien  ausübt.  Liessen  sie  dagegen  erst  die  Bacterien  in  Agar  auf 
den  Elektroden  wachsen,  und  brachten  danach  letztere  in  physiologische 
Kochsalzlösung,  so  wurden  die  an  der  Anode  befindlichen  Bacterien  je 
nach  der  Intensität  und  Dauer  des  Stroms  in  ihrem  Wachsthum  gehemmt 
oder  getödtet.  Staphylokokken  starben  durch  '/«stündige  Einwirkung 
eines  Stromes  von  60  Milliampere,  Milzbrandsporen  durch  Ys-l  stündige 
Wirkung  eines  Stromes  von  200-300  M-A  ab.  Die  Ursache  des  Bacterien- 
todes  unter  diesen  Verhältnissen  ist  nach  Verffn.  offenbar  in  der  Chlor- 
ansscheidung ans  dem  Kochsalz  am  positiven  Pol  zu  suchen.  Baumgarten. 

Heider  (763)  giebt,  veranlasst  durch  die  zusammenfassende  Des- 
infections-ArbeitBEHBiNG's^,  eine  vorläufige  Mittheilnug  über  die  von  ihm 


0  Cf.  dies.  Ber.  p.  506.    Bef. 
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gewonnenen  Experimental- Ergebnisse,  welche  beweisen,  dass  viele 
Desinfectionsmittel  schon  dnrch  geringe  Erhöhung  ihrer  Tem- 
peratur erheblich  an  Wirksamkeit  gewinnend 

Milzbrandsporen,  welche  durch  36täg]ge  Einwirkung  5proc.  Garbol- 
säure  bei  Zimmertemperatur  nicht  vernichtet  wurden,  erlagen 
der  Wirkung  derselben  Lösung  bei  55®  C.  bereits  innerhalb  1-2  Stunden. 
Bei  75®  C.  wurden  die  Sporen  durch  5proc.  Carbolsäure  in 
3  Minuten,  durch-  Sproc.  Carbolsäure  in  15  Minuten,  durch  Iproc. 
Carbolsäure  in  2-2%  Stunden  getödtet. 

Eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Steigerung  der  Wirksamkeit 
durch  Erhöhung  der  Temperatur  beobachtete  Verf.  auch  bei  Schwefel- 
säure, Kalilauge  und  Sodalösung.  Petruschky, 

Pane  (780)  hat  die  antiseptische  Wirkung  einiger  Sub&tansen  auf 
den  Staphylokokkus  aureus  und  auf  die  Sporen  des  Milzbrandbacillus 
studirt,  sich  dabei  der  KocH'schen  Methode  (Seidenfaden)  bedienend 
und  jenen  Bedingungen  genau  Rechnung  tragend,  welche 
das  Resultat  des  Experiments  modificiren  können.  Von 
diesen  fuhrt  P.  an :  die  Temperatur  der  Desinfectionsflussigkeit  (Hbnub*), 
den  Boden,  auf  welchem  die  Bacterien  zur  Entwicklung  gebracht  wurden, 
den  Orad  ihrer  Entwicklung,  das  Verhältniss  zwischen  der  Zahl  der 
Bacterien  und  der  Quantität  der  angewendeten  Desinfectionslösung,  den 
mehr  oder  weniger  langen  Trockenzustand,  dem  die  Bacterien  vor  dem 
Experiment  unterworfen  waren,  und  endlich  den  Nährboden,  auf  den  sie 
nach  Einwirkung  der  Desinfectionsflussigkeit  gebracht  werden^. 

Fär  einige  Substanzen,  wie  chlorsaures  Kali  und  Borsäure, 
hat  P.  nur  die  von  anderen  Forschem  vor  ihm  gemachten  Beobachtun- 
gen bestätigen  können,  die  ein  sehr  schwaches  Desinfectionsvermögen 
in  den  selben  nachwiesen.  Bei  anderen  dagegen  waren  die  Resultate 
etwas  abweichend. 

Neurin  in  einer  Lösung  von  1  %  tödtet  den  Staph.  pyog.  aureus 
in  10  Min.  bei  37 <»  C.  und  in  50  Min.  bei  75 <>  C,  während  es  auf  Milz- 

0  Gf.  die  analogen  Angaben  yon  Henlb  in  seiner  Greolin-Arbeit  (Jahres- 
ber.  V,  1889,  p.  495).    Ref. 

*)  Cf.  d.  YOij&hr.  Ber.  p.  495;  siehe  auch  voranstehend  referirte  Arbeit 
von  Heideb.    Red. 

')  Nach  P.  wären  es  seine  Untersuchungen ,  aas  denen  sich  ergeben  hat, 
dass  die  besagten  Bedingungen  das  Widerstandsvermögen  der  Bacterien  gegenüber 
der  Wirkung  der  Desinfectionsmittel  modificiren  können ;  während  in  Wirklich- 
keit schon  früher  von  anderen  Forschem,  wenn  nicht  alle  zusammen,  so  doch 
einzelne  dieser  Bedingungen  angegeben  worden  waren.  P.  erwähnt  übrigens 
nicht  eine  der  hauptsächlichsten  Ursachen,  welche  das  Widerstandsvermögen 
der  pathogenen  Mikroorganismen  modificiren,  nämlich  deren  Virulenz-  oder 
Abschwächungsgrad  (Flügge).  —  Trotz  alledem  haben  die  P.'schen  Unter- 
suchungen einen  besondern  Werth,  weil  in  ihnen  allen  genannten  Bedingungen 
zusammen  Rechnung  getragen  worden  ist.    Ref. 
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brandgporen  nach  3  Standen  bei  75®  C.  keine  Wirkung  auBubt.  Salicyl- 
säure  zu  3  %o  verzögert  nach  7  Tagen  bei  34®  C.  nur  die  Entwickhing 
der  Milzbrandsporen  und  todtet,  zu  1%0  9  den  Staph.  pyog.  aureus  in 
7  Min.  bei  37®,  und  in  30  Min.  bei  15®  C,  sowie  den  Typhus-  und  den 
Diptherie- Bacillus  in  5-7  Min.  bei  37®  C,  zu  1%  7oo  todtet  sie  den 
Staph.  pyog.  aur.  in  20-30  Min.  bei  37®  C. 

Resorcin  zu  1%q  todtet  in  1  Stunde  bei  37^  C.  nicht  den 
Staph.  pyog.  aureus. 

Thymol  zu  2^/qq  hat  auf  Milzbrandsporen  nach  7  Tagen  bei 
34:^  C.  keine  Wirkung;  zu  1  Voo  ^^  destillirtem  Wasser  todtet  es  den 
Staph.  pyog.  aureus  in  10-15  Min.  bei  37<>C.,  und  zu  %  ^/^  erzeugt  es 
dieselbe  Wirkung  in  30  Min.  bei  37«  C.  und  in  2  Stunden  bei  15^  G; 
LfOsst  man  das  Thymol  in  gewöhnlichem  Wasser,  so  ist  eine  grössere 
(etwa  die  doppelte)  Quantität  nothwendig,  um  die  gleiche  Wirkung  zu 
erhalten. 

Bezüglich  des  Sublimats  und  des  Phenols  hat  P.  gefunden, 
dass  sie  in  ihrer  Wirkung  einen  weit  grösseren  Unterschied  darbieten  als 
die  anderen  Substanzen,  je  nach  der  Temperatur,  bei  welcher  man  sie 
wirken  lässt.  Sublimatlösungen  zu  1 :  20,000  und  1 :  5000  haben  bei 
^1^  C.  eine  4-5mal  stärkere  Wirkung  gezeigt  als  bei  Ih^  C.  Eine 
5proc.  Carbolsäurelösung  übt  bei  37  ^  C.  auf  die  Milzbrandsporen  eine 
BOmal  stärkere  Wirkung  aus  als  bei  16-15^  C ,  und  eine  noch  viel 
stärkere  als  bei  1-10^  C.  Dieselben  Milzbrandsporen,  die  von  einer 
5proc.  Phenollösung  bei  37^  G.  nach  2-3  Stunden  getödtet  wurden, 
waren  noch  nach  10  Tagen  am  Leben,  wenn  sie  der  gleichen  Lösung 
bei  9-10^  G.  ausgesetzt  wurden. 

P.  meint  deshalb,  dass  die  grossen  Unterschiede,  die  v.  Esmaroh* 
bezüglich  des  Widerstands  der  Milzbrandsporen  verschiedener  Herkunft 
gegenüber  einer  5  proc.  Carbolsäurelösung  gefunden  hat,  von  dem  ver- 
schiedenen Temperaturgrad  (dessen  v.  Esmabgh  in  seiner  Arbeit  nicht 
Erwähnung  thut)  abhängen  können,  bei  welchem  die  Einwirkung  ge- 
schah**. 

Das  Zink-Sulphophenol  erwies  sich  als  sehr  wenig  wirksam  sowohl 
auf  Milzbrandsporen  als  auf  den  Staph.  pyog.  aureus. 


♦)  Cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  533/534.  Ked. 
**)  Diese  Annahme  ist  jedoch,  einem  so  ezacten  Beobachter  wie  y.  Es- 
MABCH  gegenüber,  wenig  wahrscheinlich;  auch  liegt  a  priori  kein  Zwang  zu 
Panis's  Deutung  vor,  da,  wie  ja  seine  eigenen  Experimente  bezeugen,  das 
Widerstandsvermögen  der  Bacterien  gegentkber  Desinfectionsmitteln,  ausser  von 
der  Temperatur  der  letzteren,  auch  noch  von  einer  Reihe  anderer  Ursachen 
abhängt)  unter  denen,  wie  unser  geschätzter  Herr  Mitarbeiter,  GoUege  Bobdoni- 
ÜFFBEDDzsT,  üi  scincr  obigen  Anmerkung  sehr  richtig  hervorhebt^  der  jeweilige 
Virulenz-  resp.  Abschwächungsgrad  die  wichtigste  sein  dürfte.    Bammga/rUn, 
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Was  das  Oreolin  anbetrifft,  hat  P.  die  Resultate  jener  Beobachter 
(v.  Ebmäboh,  Bshbikg)  bestätigt,  welche  fanden,  dass  das  Desinfections- 
vermögen  dieser  Substanz  kein  bedeutendes  ist  nnd  ein  geringeres  als 
das  des  Phenols*.  Bordoni-Uifredtvseu 

Behring  (748)  fasst  in  einer  ausführlichen  Arbeit  (83  pp.)  die 
bisherigen  Ergebnisse  der  seit  den  grundlegenden  Arbeiten  von  Koch 
angestellten  Untersuchungen  über  Desinfection  zusammen,  wobei  der 
Verf.  sich  zum  grossen  Theil  auf  eigene  Untersuchungen  stützen  kann. 
Folgende  Gruppen  von  Desinfectionsmitteln  werden  einer  genauen  Er- 
örterung unterzogen :  Metallsalze;  Säuren  und  Alkalien;  Ver- 
bindungen aus  der  aromatischen  Reihe  der  organischen 
Chemie;  flüssige  Desinficientia,  die  in  Wasser  unlöslich 
oder  schwerlöslich  sind;  in  festem  Zustande  wirksame 
Mittel;  Mittel  in  gasförmigem  Zustande;  Stoffwechsel- 
producte  von  Mikroorganismen;  schliesslich  bacterien- 
tödtende  Körper  im  thierischen  und  menschlichen  Orga- 
nismus. Auf  alle  Einzelheiten  kann  wegen  der  Menge  des  Materials 
nicht  eingegangen  werden,  auch  ist  ein  Theil  der  Gegenstände  in  dieser 
Zeitsehrift  bereits  referirt  worden.  Eines  Punktes  aber,  der  in  der 
Desinfectionslehre  neu  ist,  sei  besondere  Erwähnung  gethan,  der  des- 
infioirenden  Eigenschaft  fester  Körper.  — 

Im  Anschluss  an  Beobachtungen,  welche  MnjiKB  über  antiseptische 
Eigenschaften  von  Goldplomben  für  Zähne  gemacht  hatte,  stellte  Behbikg 
folgende  Untersuchung  an.  Er  brachte  kleine  Stückchen  von  Gold- 
plomben-Material oder  von  Blattgold  in  Gelatine •  Platten,  die  mit 
bestimmten  Bacterienkeimen  (Milzbrand,  Diphtherie  etc.)  besät  waren. 
Wuchsen  nun  die  betreffenden  Bacterien  auf  der  Platte  zu  zahllosen 
Golonien  aus,  so  war  kreisförmig  um  die  Goldstückchen  hemm 
makroskopisch  wie  mikroskopisch  eine  colonienfreie  Zone 
zu  bemerken,  die  je  nach  der  Bacterienart  von  verschieden  grossem 
Durchmesser  war  (1-5  cm).  Wenn  die  Goldstückchen  alsdann  aus  der 
Platte  entfernt  wurden,  blieb  die  betreffende  Zone  dennoch  ungeeignet 
für  Bacterien wachsthum,  woraus  Behring  schliesst,  dass  wohl  Spuren 
des  sonst  so  schwer  löslichen  Metalls  in  dem  Nährmedinm 
aufgelöst  worden  sein  mussten,  und  zwar,  wie  Verf.  annimmt,  durch 
Einwirkung  baoterieller  Stoffwechselprodukte. 


*)  Hierza  möchten  wir  bemerken,  dass  v.  Esmabch  dem  Creolin  doch 
immerhin  eine  recht  beachtenswertbe  desinficirende  Kraft  zuschreibt  [cf.  Jahres- 
ber.m  (1887)  p.  378/379]  und  dass  wohl  die  Mehrzahl  aller  sp&teren  Unter- 
sucher zn  der  Ueberzeugung  gelangt  ist,  dass  das  Greolin  dem  Phenol  (Garbol- 
s&ore)  an  Desinfectionswerth  mindestens  ebenbürtig,  wenn  nicht  fiberlegen  ist 
(cf.  die  Beferate  über  die  einschlägigen  Arbeiten  in  den  Berichten  pro  1888, 
1889  sowie  in  diesem  Berichte).    BawngarUt^ 
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Die  gleiche  Eigenschaft  wie  Gold  zeigten  auch  metallisches  Silber 
und  Quecksilber,  in  geringerem  Grade  anch  Enpfer,  Nickel  nnd 
Zink.  Unwirksam  waren  Zinn,  Blei  nnd  Eisen.  —  Hinsichtlich  der 
sonstigen  interessanten  Einzelheiten  der  Arbeit  sei  das  Stadium  des 
Originals  empfohlen.  Petruschky, 

Oeppert  (761)  studlrte,  anknüpfend  an  seine  früheren  Unter- 
suchungen^, in  denen  er  nachgewiesen,  dass  das  Sublimat  bei  weitem 
nicht  den  ihm  zugeschriebenen  Grad  desinficirender  Wirkungsfähigkeit 
besitzt,  den  Einfluss  des  Objects,  an  dem  die  Infections- 
träger  haften,  auf  die  desinficirende  Wirkung  des  Desinfections- 
mittels.  Milzbrandsporen  a)  an  ausgeglühtem  Nagel  oder  b)  auf  Deckglas 
angetrocknet,  dann  in  Sublimat  gebracht  [a)  bis  20  resp.  b)  5  Min.], 
darauf  in  Alkohol  vom  Sublimat  befreit  blieben  noch  virulent  und  wachs- 
thumsfahig.  Bei  Aufstreichen  der  Sporen  auf  thierische  Haut  (Kanin- 
chenpfote), welche  Sublimat  fixirt,  und  ähnlicher  Behandlung,  blieb  die 
Cultur  steril,  dieThiere  starben  verpätet.  G.  schliesst  danach:  „Ein  mit 
Milzbrandsporen  inficirtes  Object,  das  einige  Zeit  in  Sublimat  gelegen 
hat,  wird  desto  weniger  inficiren  können,  je  besser  es  das  Sublimat 
xurückhält^^  Eine  Verallgemeinerung  dieses  Satzes  für  alle  Infections- 
träger  weist  G.  zunächst  zurück,  da  es  sich  vielleicht  um  eine  besondere 
Empfindlichkeit  der  Milzbrandsporen  handeln  könnte.  Da  das  Sublimat 
also  selbst  unter  günstigsten  Bedingungen  Zweifel  an  der  Wirksam- 
keit der  Sublimatdesinfection  erlaubte  und  wo  es  nur  locker  am  Object 
haftet  oder  chemische  Einflüsse  in  Frage  kommen,  nicht  ausreicht,  wandte 
sich  G.  zu  anderen  Desinfectionsmitteln.  In  7proc.  Garbolsäure 
blieben  Milzbrandsporen  (feine  Suspension)  noch  bis  zum  38.  Tage  viru- 
lent und  wachsthumsfahig,  nur  wurde  der  Krankheitsverlanfprotrahirter, 
die  Cultur  spärlicher ^  G.  ging  daher  zum  siedenden  Wasser  über. 
Nach  2  Minuten  war  die  inficirende  Kraft  der  Milzbrandsporensnspension 
für  Meerschweinchen  erloschen,  bis  zu  5  Min.  wurde  das  Auftreten  der 
Colonien  verfolgt,  die  aber  immer  spärlicher  wurden.  Aus  diesen 
Colonien  gezüchtete  Culturen  waren  wieder  virulent.  —  G.  schlägt 
daher  die  ,Kochprobe'  zur  Controlle  für  das  Maass  der  Resistenzfähigkeit 
einer  Sporensuspension  vor.  Er  zieht  die  ,Kochprobe'  der  von  v.  Esmabch 
empfohlenen  10  Min.  langen  Prüfung  im  Wasserdampf  vor,  da  letztere 
obwohl  scheinbar  strenger  in  ihrer  Forderung,  wegen  der  ungleich- 
massigen  Durchfeuchtung  im  Dampf  viel  unsichere  Resultate  gebe.  Die 
Sporen  müssen  jedenfalls  nach  1  Min.  Kochen  noch  infectionstüchtig  sein. 

Da  auch  das  siedende  Wasser  G.  noch  zu  langsam  wirkte,  wandte  er 
sich  zum  Chlor.  Dieses  erwies  sich  als  ein  Desinficiens  von  ausserordent- 


0  Cf.  d.  voij&hr.  Ber.  p.  486/487.    Ref. 

2)  Die  alle  3  Tage  entnommenen  Proben  waren  genügend  verdünnt.  Ref. 
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lieber  Stärke.  Das  Chlor  wurde  sofort  nach  der  Beendigung  der  Ver- 
suchsdauer  durch  Ammoniak,  nnterschwefligsaures  Natron,  steriiiairtes 
Blutserum,  resp.  schwache  Argentnm  nitricnmlösnng,  dünne  Losung  von 
essigsaurem  Blei  (in  den  beiden  letzteren  Fällen  wurden  die  gebildeten 
Verbindungen  durch  Na  Cl  niedergeschlagen)  gebunden.  Eine  höchatena 
15  Secunden  lange  Einwirkung  einer  0,2proc.  Aqua  chlori  genügte  meist, 
bereits  die  Infectionsfahigkeit  der  Milzbrandsporen  für  Meerschweinchen 
zu  vernichten.  Bei  weniger  empfänglichen  Thieren  (Kaninchen)  genngte, 
wie  erwartet,  eine  fast  momentane  (bis  5  See.)  Einwirkung.  Bei  dünnen 
Losungen  und  kurzer  Einwirkung  (bis  10  See.)  erscheint  mitunter  noch 
eine  einzelne  Colonie,  bei  stärkeren  Losungen  und  15  See.  Daner  da- 
gegen keine  mehr. 

Für  den  Ausfall  der  Desinfection  zeigte  sich  die  Zeit  der  Einwirkang 
als  entscheidend,  nicht  die  Vorgänge  bei  der  weiteren  Umsetzung  des 
Chlors  (bei  seiner  Bindung  durch  Ammoniak,  nnterschwefligs.  Natron, 
Blutserum  etc.). 

Was  die  entwicklungshemmende  Kraft  des  Chlors  anbetrifft,  so  fand 
O.,  dass  bei  einem  Gehalt  von  1 :  4600  noch  sehr  grosse  Zahl  einzelner 
Colonien  wuchs,  bei  1 :  2300  sehr  viel  weniger,  bei  1 :  1400  noch 
weniger  und  bei  1 :  700  keine. 

0.  ging  nun  zu  weiteren  Versuchen  über,  um  zu  sehen,  ob  das 
Chlor  in  statu  nascendi  noch  höhere  Wirkung  besässe.  Die  ersten 
Versuche  fielen  noch  nicht  befriedigend  aus.  Er  betrachtete  daher  zunächst 
eingehender  die  Versuchsbedingungen.  Er  theilt  die  zu  desinficirenden 
Körper  in  solche  mit  undurchdringlicher  Oberfläche  (Metall,  Glas  etc.) 
und  solche,  welche  die  betreffienden  Infectionsstoffe  in  sich  aufnehmen 
können  (Seidenfaden  etc.).  Eine  Stellung  für  sich  nehmen  Flüssigkeiten 
und  die  zwischen  Flüssigkeiten  und  festen  Körpern  in  der  Mitte  stehen- 
den Objecto  (thierische  Gewebe,  Sputum  etc.)  ein.  Je  nach  der  Natur 
dieser  Körper  sei  die  Desinfection  leichter  oder  schwerer.  Sehr  viel 
komme  es  femer  auf  die  Dicke  der  Schicht,  in  welcher  die  Infectiona- 
träger  aufgetragen  sind,  an.  Wenn  diese  auch  dünn  ist,  habe  man  doch 
eben  immer  eine  Schicht  vor  sich.  „Dasjenige  Desinfections- 
mittel  ist  das  beste,  welches  diese  Schichten  zu  lösen 
vermag^^  Bei  Versuchen  mit  dickeren  Schichten  hatte  G.  mit 
Chlorwasser  nicht  mehr  zufriedenstellende  Resultate.  Da  er  den  Chlor- 
gehalt (des  Geruchs  wegen)  nicht  erhöhen  wollte,  versuchte  er  die  Chlor- 
wirkung durch  Anwendung  des  Chlors  in  statu  nascendi  zu  verstärken. 
Da  die  Entwicklung  in  Lösungen  zu  schnell  vor  sich  geht,  bediente 
er  sich  einer  salbenartigen  Chlorkalk  p  a  s  t  e  (100  gr.  Chlorkalkpuiver 
mit  45  g  Wasser).  Die  Objecto  werden  hineingelegt,  oder  damit  gewälzt, 
beschmiert  (ev.  beschwert)  und  dann  das  Chlor  durch  2-dproc.  Salzsäure 
entwickelt.    Bei  Thierversuchen  färbte  G.  zum  Beweise,  dass  das  Chlor 
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gebleicht,  also  wirklich  gehaftet  hatte,  zur  Gontrole  die  Haut  mit  Gen- 
tiananolett  (als  Indicator I).  Erst  die  letzte  Schicht  der  schmelzenden 
Paste  bewirkt  die  Entfärbung.  Nach  2aialiger  Behandlung  eines  Hant- 
stäcks  mit  Paste  und  Säure  wuchs  nichts  mehr,  dagegen  fiel  der  Thier- 
Terauch  noch  einige  Male  positiv  aus,  allerdings  mit  äusserst  protrahirtem 
Infectionsyerlauf.  G.  empfiehlt  ein  davon  abgeleitetes  Verfahren  auch 
für  die  Praxis  zur  Desinfection  der  Hände,  die  Hände  zuerst  in  Gentiana- 
Violettlösung  gefärbt,  dann  in  Chlorkalk-  und  Salzsäurelösnng  abwechselnd 
getaucht  und  dadurch  gebleicht  und  zum  Schluss  in  abgekochtem  Wasser 
abgespult  werden.  Details  siehe  im  Original.  G.  versuchte  dann  femer 
die  Wirkung  des  Chlors  noch  weiter  zu  steigern,  indem  er  zu  höheren 
Oxydationsstufen  des  Chlors  überging  resp.  deren  Salzen,  aus  denen  das 
Chlor  selbst  noch  langsamer  frei  wird.  Salzsäure  macht  aus  Natrium 
subchlorosum  zunächst  nur  ganz  wenig,  dann  aber  zunehmend  mehr 
Chlor  frei.  Daher  ergaben  auch  Versuche  mit  verdünnter  Salzsäure 
und  Natrium  subchlorosum  viel  schlechtere  Resultate  als  mit  Chlorkalk. 
Dagegen  vermochte  nach  seinen  Versuchen  einer  Lösung  von  Natrium 
subchlorosum  in  concentrirter  Salzsäure  nichts  zu  widerstehen. 

Was  die  desinficirende  Wirkung  des  Chlors  auf  Milzbrandsnspen- 
sionen  in  Eiweisslösungen  (Blutserum)  betrifft,  so  fand  G.,  dass  die  des- 
inficirende Kraft  anfing,  wenn  die  Flüssigkeit  (Chlorwasser)  soviel  Jod 
frei  machte,  als  einer  1,5  proc.  Chlorlösung  entsprach. 

Durch  einen  Chlorgasstrom  vermochte  femer  G.  eine  feuchte  Milz- 
brandcultur  (aufgestrichen)  innerhalb  10  Minuten  in  einer  Glaskammer 
vollkommen  zu  desinficiren. 

Für  die  Zukunft  will  Gbppebt  2  Fragen  auf  das  schärfste  getrennt 
wissen:  1)  Binnen  welcher  Zeit  wird  ein  Infectionsträger,  der  in  den 
Wirkungskreis  eines  desinficirenden  Mittels  gelangt,  desinficirt?  und  2) 
liegen  in  einem  gegebenen  Falle  die  Bedingungen  so,  dass  die  an  einem 
Object  haftenden  Infectionsträger  in  den  Wirkungskreis  dieses  Mittels 
gelangen  können?^' 

Zur  Entscheidung  müsse  man  a)  mit  isolirten  Infectionsträgern 
arbeiten;  b)  beweisend  seien  nur  diejenigen  Desinfectionsexperimente, 
welche  sich  auf  Thierversuche  stützen.  Ein  Object  sei  erst  dann  für 
desinficirt  anzusehen,  wenn  es  nicht  mehr  inficirt;  c)  eine  Con- 
trolle  besässen  wir  durch  die  Bleichnng;  d)  die  Vorstellung,  „als 
wenn  es  Mikroorganismen  gäbe,  die  absolut  genommen,  widerstandsfähig 
wären'^,  sei  fallen  zu  lassen.  Die  thatsächlichen  Schwierigkeiten,  welche 
sich  der  Desinfection  entgegenstellten,  seien  nicht  in  einer  absoluten 
Widerstandsfähigkeit  der  Infectionsträger,  sondern  in  der  Dicke  und 
Beschaffenheit  der  Schicht,  in  der  die  Infectionsträger  liegen,  zu  suchen. 
Man  müsse  also  vor  allem  diese  Schicht  zu  sprengen  suchen. 

Caaplewsku 
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838.  Bosenbach^  0.^  und  F.  Pohl^  Das  antagonistische  Verhalten  der 
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No.  10  u.  11).  —  (S.  552) 
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849.  Weigel  und  Noack,  Uebertragung  der  Maul-  und  Klauenseuche 

durch  MilchgenuBS  vom  Rind  auf  Kinder  (Bericht  über  das 
Veterinärwesen  i.  Kgr.  Sachsen  1890).  —  (S.  551) 
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861«  Wfirzbarg,  Ueber  Infectionen  durch  Milch  [Verhandl.  der  Ge- 
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Billroth  (800)  geht  in  seinem  geistvollen  Essay:  „Ueber  die 
Einwirkung  lebender  Pflanzen-  und  Thierzellen  auf  ein- 
ander^' von  der  Zeit  aus,  wo  die  Bacterien  zwar  als  Begleiter  ent- 
zündlicher und  infectiöser  Processe  sowie  als  Träger  von  Contagien, 
nicht  aber  als  die  Entzündungserreger  und  die  Contagien  selbst  aner- 
kannt wurden.  Durch  seine  berühmten  Arbeiten  über  Wundfieber  und 
accidentelie  Wundkrankheiten,  durch  seine  für  die  damalige  Zeit  epoche- 
machenden 8tudien  über  „Coccobacteria  septica^  hatte  Billboth  diese 
Vorstellungen  wesentlich  mit  begründet  und  gepflegt.  Die  Forschungen 
Koch's  über  die  Aetiologie  des  Milzbrandes,  dessen  Methoden,  Mikrobien 
auf  festen  Nährböden  zu  züchten  und  die  mittels  dieser  Methoden  von 
Koch  und  seinen  Nachfolgern  gewonnenen  weiteren  Ermittlungen  auf 
dem  Gebiete  der  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten,  ferner  die  neuen, 
an  der  Hand  der  Entdeckung  der  betreffenden  Mikrobien  angestellten 
Beobachtungen  über  die  Histogenese  der  infectiösen  Granulationsge- 
schwülste, speciell  des  Tuberkels,  haben  aber  Billboth  nach  und  nach 
zu  einem  vollüberzeugten  Anhänger  der  Lehre  von  den  „specifisch- 
pathogenen  Mikrobien^'  gemacht.  In  höchst  anziehender,  gedan- 
kenreicher Schilderung  verbreitet  sich  nun  der  gefeierte  Chirurg  und 
Patholog  über  das  Verhältniss  der  inficirenden  Mikrobien  zu  den  Ge- 
weben des  inficirten  Thierkörpers.  Er  präcisirt  zunächst  die  verschie- 
denen hierbei  in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  man,  wie  es  bis  vor  Kurzem  allgemein  geschehen,  die 
Mikrobienwirkung  als  eine  wesentlich  destruirende  anzusehen  habe; 
hebt  aber  dann  als  einen  besonders  wichtigen  Fortschritt  den  namentlich 
durch  die  Beobachtungen  über  die  Bildung  der  Tuberkel  gelieferten 
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Nachweis  hervor,  dass  Pflanzenzellen  auch  einen  rein  formativen  Reiz 
auf  die  Zellen  thierischer  Gewebe  aastiben  können.  Auf  das  Detail 
übergehend,  bespricht  er  zunächst  die  Mikrobien  als  Erreger  specifischer 
Entzündungen,  die  diversen  pyogenen  und  phlogogenen  Kokken,  und 
führt  aus ,  wie  für  jede  Form ,  ja  fast  für  jede  Phase  der  Entzündung, 
Eiterung  und  Nekrose  bestimmte  Kokkenfonnen ,  oder  mindestens  ver- 
schiedene Vegetationsenergien  derselben  das  ursächlich  bedingende  Mo- 
ment abgeben.  Nachdem  er  dann  die  Frage  des  spontanen  Erlöschens 
der  entzündlichen  Processe  berührt,  wobei  er  unter  den  einschlägigen 
Erklärungsversuchen  der  „Phagocytentheorie^'  eine  jedenfalls  nur  ge- 
ringe, eine  grössere  Bedeutung  der  „Gegengift^^-Theorie  und  der  vom 
Ref.  zuerst  formulirten  Hypothese  von  dem  spontanen  Versiechen  der 
Wachsthumsbewegung  in  den  aus  einer  bestimmten  Mikrobienzahl  her- 
vorgegangenen Generationsreihen  zuerkennt,  kommt  er  auf  diejenigen 
Mikrobien  näher  zu  sprechen ,  welche  nicht  nur  destruirend ,  sondern 
auch  als  formative  Reize  auf  die  thierischen  Zellen  wirken  können. 
Nach  einer  kurzen  Erörterung  des  Begriffs  des  „formativen  Reizes^'  und 
der  „formativen  Reizbarkeit^^  lässt  Verf.  in  meisterhafter  Darstellung 
vorerst  alle  sonstigen  als  formative  Reize  wirkenden  Einflüsse  Revue 
passiren :  Die  Conjugation  und  Copulation,  die  Trennung  des  Zusammen- 
hangs der  Gewebe,  fremde  Körper  und  Druck,  medicamentöse  Stoffe, 
um  diesen  Reizmomenten  schliesslich  die  Bacillen  der  infectiösen  Granu- 
lationsgeschwülste anzufügen  K  Der  Löwenantheil  fällt  hierbei  selbst- 
verständlich den  Tuberkelbacillen  zu,  deren  Beziehung  zur  Tuber- 
kelbildung BiLLBOTH  nach  den  vom  Ref.  gegebenen  Darlegungen  schil- 
dert, wobei  er  u.  a.  die  vom  Ref.  nachdrücklich  hervorgehobene  Ansicht 
acceptirt,  dass  die  Tuberkelbacillen  für  sich  allein  den  die  tuberkulösen 
Processe  oft  begleitenden  Eiterungsprocess  in  nennenswerther  Weise 
nicht  anzuregen  im  Stande  sind,  wenn  sie  auch  bei  reichlicher  Aus- 
saat resp.  starker  Proliferationsenergie  ein  sero-fibrinöses  Exsudat  her- 
vorzurufen vermögen.  In  diesem  Punkte  differiren  die  Tuberkelbacillen 
wesentlich  von  den  ihnen  sonst  der  Wirkung  nach  sehr  ähnlichen  Rotz- 
bacillen,  welche  formativ  reizend  auf  die  fixen  Gewebszellen  und 
pyogen  wirken.  Angesichts  der  Mannigfaltigkeit  der  geweblichen 
Processe,  welche  durch  das  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen  in  den 
Geweben  erzeugt  werden,  regt  Billboth  die  Frage  an,  ob  die  Diffe- 


0  Auf  die  speciellere  Frage ^  auf  welche  Weise  die  Bacillen  diese 
ihre  Reizwirkung  auslösen,  ob  durch  einen  directen  Angriff  auf  das  Zellproto- 
plasma oder  indirect  mittels  von  ihnen  secemirter  als  formative  Reize  wirken- 
der chemischer  Stoffe,  oder  etwa  nur  dadurch,  dass  sie  mechanisch  oder  chemisch 
den  Zusammenhang  der  Gewebselemente  lockern,  geht  Billroth  nicht  ein  — 
gewiss  aus  dem  wohlerwogenen  Gründe,  dass  sich  hierüber  leider  zur  Zeit  gar 
nichts  bestimmteres  aussagen  l&sst.    Ref. 
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renzen  der  Wirkung  factiach  nur  auf  Differenzen  der  Vegetationsenergie 
und  auf  der  jeweiligen  Menge  der  im  Gewebe  ansässig  gewordenen  Ba- 
cillen, oder  auf  der  Einwirkung  verschiedener  Varietäten  von  Tuberkel- 
bacillen ,  die  wir  noch  nicht  zu  unterscheiden  im  Stande  sind,  beruhen 
könnten?  Ref.  glaubt  dieser  Frage  gegenüber  darauf  hinweisen  zu 
dürfen,  dass  sich  fiir  die  von  ihm  vertretene  erst  er  e  Annahme  noch 
weitere  gewichtige  Stützen  in  späteren  Beobachtungen  ergeben  haben, 
während  für  die  letztere  bis  jetzt  keine  bestimmteren  Anhaltspunkte  vor- 
liegen. 

Als  Seitenstück  zu  den  durch  pflanzliche  Organismen  bewirkten 
Wucherungen  thierischer  Zellen  entwirft  uns  Billboth  zum  Schlüsse 
noch  ein  anschauliches  Bild  jener  durch  thierische  Organismen  bewirk- 
ten Wucherungsprodncte  pflanzlicher  Zellen,  die  allgemein  unter  dem 
Namen  der  „Oallen^  (Cecidien)  bekannt  sind.  Allerdings  giebt  es  auch 
,,Mykocecidien^'  d.  h.  Gallen,  welche  ausschliesslich  durch  Pilzeinwir- 
kung  bedingt  sind,  die  überwiegende  Mehrzahl  derselben  aber  wird  durch 
„Zoocecidien'^  repräsentirt,  unter  denen  die  durch  Wespenarten  erzeug- 
ten sog.  „Galläpfel"  das  meiste  Renommee  besitzen.  Diese  verschiedenen 
Gallenbildungen  „bieten  so  interessante  Parallelen  zu  den  eigentlichen 
Geschwulstbildungen  bei  Thieren,  dass  man  wohl  versucht  sein  könnte, 
sie  nach  dem  in  ihnen  vorwiegenden  Gewebe  und  nach  ihren  Formen 
in  ähnliche  Gruppen  zusammenzustellen  wie  die  Geschwülste.  Es  wäre 
nicht  schwer,  Gruppen  wie:  Papillome,  Polypen,  Fibrome,  Sarkome, 
Osteome  etc.  zusammenzustellen".  Wenn  sich  auch  der  formative  Reiz, 
welcher  alle  diese  Gallenbildungen  erzeugt,  zur  Zeit  nicht  bestimmt 
definiren  lässt,  so  dürfte  doch  soviel  mit  Sicherheit  aus  dem  Studium  der 
Geschichte  derselben  sich  ergeben,  „dass  die  Producte  von  thierischen  Zel- 
len in  gleicher  Weise  einen  besonderen  (specifischen)  formativen  Reiz  auf 
die  Pflanzenzellen  auszuüben  im  Stande  sind,  wie  die  Pflanzenzellen  (Kok- 
ken, Bacterien)  auf  thierische  Zellen",  ein  Factum,  welches,  wie  Verf. 
betont,  „die  Pflanzen-  und  Thierwelt  wieder  um  einen  Schritt  näher 
aneinanderbringt". 

Auf  die  pflanzlichen  Mikrobien  als  Erreger  formativer  Processe  im 
thierischen  Körper  zurückkommend,  gedenkt  Verfasser  noch  der  durch 
Sporozoen  hervorgerufenen  epithelialen  Wucherungen  (Molluscum 
contagiosum,  ansteckendes  „Epitheliom"  der  Vögel),  durch  welche  er  die 
bisher  auch  von  ihm  für  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich  gehaltene 
Annahme  der  Existenz  eines  „Oarcinommikrobions"  doch  wohl  näher 
gerückt  glaubt*. 

*)  Ich  habe  die  in  Rede  stehenden  Beobachtungen  von  gleichem  Gesichts- 
ponkt  aus  erwogen,  wie  der  hochverehrte  Herr  Verfasser,  bin  aber  doch  da- 
durch der  Annahme  eines  „Garcinommikrobions"  nicht  günstiger  gestimmt  wor- 
den ;  zwischen  den  durch  Sporozoän  oder  anderweitige  pathogene  Mftrooiganismen 
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Stoffwechselprodacte. 

Nur  in  flüchtigen  Umrissen  haben  wir  dem  Leser  einen  Einblick  in 
den  Inhalt  der  BiLiiBOTH'schen  Schrift  gewähren  können;  wer  Interesse 
for  die  pathologische  Mykologie  and  an  der  grossen,  dorch  sie  auf  den 
Gebieten  der  Medicin  hervorgerufenen  Bewegung  hat,  möge  nicht  ver- 
säumen, die  BiLLBOTH'sche  Studie,  die,  wie  alle  literarischen  Schöpfun- 
gen dieses  hervorragenden  Forschers  und  Lehrers  mit  sachlicher  Be- 
deutung einen  unnachahmlichen  Reiz  der  Darstellung  verbindet,  im  Ori- 
ginal zu  lesen.  Baumgarten. 

Boneliard  (802)  behandelt  in  der  vorliegenden  grösseren  Studie, 
welche  eine  Fülle  interessanter  Beobachtungen  und  feinsinniger  Betrachtun- 
gen bringt,  die  Wirkungen  bacterieller  Stoffwechselproducte 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  von  den  pathogenen  Arten  erzeugten. 

Er  geht  von  dem  Gedanken  ans,  dass  wir  der  Erkenntniss  von  dem 
Wesen  der  Virulenz  und  Immunität  näher  gekommen  sind,  besonders 
seit  wir  den  llikrobien  bei  der  Infection  eine  gewissermaassen  nur  in- 
directe  Rolle  zuertheilen.  Gewiss  sind  sie  immer  das  unumgänglich 
nothwendige  ursächliche  Moment  der  Virulenz;  sie  sind  auch  meist  die, 
wenn  auch  nicht  unerlässliche,  Ursache  der  Immunität;  sie  wirken  aber, 
nach  BoucHABD,  in  beiden  Fällen  nicht  durch  sich  selbst,  sondern  ver- 
möge der  chemischen  Substanzen,  welche  sie  absondern*.  Von 
letzteren  seien  schon  viele  bekannt;  ihre  Eenntniss  wachse  mit  jedem 
Tage;  die  einen  seien  schädlich,  die  anderen  nützlich  für  das  inficirte 
Individuum,  andere  ebenso  für  den  pathogenen  Infectionserreger  selbst. 

Er  beginnt  seine  Betrachtungen  mit  der  Schilderung  der  Wirkung 
bacterieller  Stoffwechselproducte  auf  die  Mikrobien  selbst  und  bespricht 
zuerst  die  schädliche  Wirkung  der  Wachsthumshemmnng  (Pasteub, 
Fbsudenbbich,  Gabbj:),  welche  nicht  nur  durch  Erschöpfung  des  Nähr- 
bodens (Pastbub),    sondern  eben   auch  durch  Anhäufung  schädlicher 

bewirkten  Epithelwncherungen  einerseits  und  den  krebsigen  Epithelprolifera- 
tionen andererseits  besteht  doch  eben  der  durchgreifende  Unterschied,  dass 
erstere  auf  dem  Matterboden  des  Epithels  beschränkt  bleiben,  während  letztere 
schrankenlos  in  die  Tiefe  wuchern.  Wenn  man  den  Vergleich  mit  parasit&ren 
Processen  beim  Krebs  nicht  aufgeben  will,  so  muss  man  die  Krebszellen 
selbst  als  die  parasit&ren  Elemente  betrachten.    Ref. 

*)  Eine,  in  dieser  Allgemeinheit  aasgesprochen,  jedenfalls  sehr  willkür- 
liche Annahme,  welcher  das  classische  Paradigma  der  Alkoholg&hrang,  die  das 
eherne  Fundament  der  Lehre  von  dem  Gontagiam  animatum  bildet,  schroff 
widerspricht.  Die  Hefe  zerlegt,  zerstört  den  Zucker  dorch  ihre  Lebensth&tig- 
keit,  nicht  durch  irgend  welches  chemische  Ferment,  das  sie  absondert  and 
demgemftss  wird  auch  anzanehmen  sein,  dass  die  eigentlich  infectiösen,  speciell 
die  Allgemeininfection  bewirkenden  Mikrobien  in  erster  Linie  und  oft  aos- 
schliesslich  durch  ihren  stoffiEerstörend  and  destracturirend  wirkenden  Lebens- 
process  und  nicht  durch  ihre  etwaigen  giftigen  Producte,  die  ja  durchaus  nicht 
bei  allen  Infectionsorgamsmen  nachgewiesen  sind,  den  Körper  krank  machen 
und  yemichten.    Baumgarten, 
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Snbstanzen  (Alkohol,  Säure,  welche  darch  Verdünnen  oder  Nentralisiren 
unschädlich  gemacht  oder  deren  Bildung  durch  Zugabe  anderer  Körper 
[Eisensalz  für  Aspergillus  niger  nach  Raulin]  verhindert  werden  kann), 
und  ebenso  bei  pathogenen  Bacterien  durch  Bildung  gewisser  Substanzen 
[auch  Ammoniak  (Pebdrix)],  welche  wie  Antiseptica  auf  die  Cnltoren 
wirken,  entsteht.  B.  erinnert  dabei  daran,  dass  man  durch  Antiseptica 
Pigmentbildung  und  Virulenz  künstlich  aufheben  kann.  B.  wendet  sich 
dann  zu  den  für  die  Mikrobien  selbst  nützlichen  Wirkungen:  Er- 
schliessung des  Nährbodens  durch  abgesonderte  Diastasen;  Empfang- 
lichmachen von  sonst  immunen  oder  relativ  immunen  Thieren  für  eine 
Infection  durch  (am  besten  intravenöse)  Injection  eines  andern  Mikrobion 
resp.  dessen  Stoffwechselproducten  (Rogeb,  Flügge -Wyssokowitsch, 
MoNTi,  Obawitz  und  De  Baby). 

In  einem  zweiten  Abschnitt  behandelt  B.  gesondert  die  Einwirkungen 
bacterieller  Stoffwechselproducte  auf  den  Organismus  und  zwar  wieder 
zunächst  die  schädlichen  (Toüssaint,  Chauveau;  toxische  ürine  bei 
Infectionen  [Bouohabd];  Toxicität  sterilisirter  Gulturen  [Ghabbih,  6ba- 
WITZ  und  De  Baby,  Scheublen]  ;  toxische  Natur  des  Fiebers  [Chabbik 
und  Ruffeb];  Ausscheidung  dieser  toxischen  Korper  durch  Urin  etc. 
[BoucHABD,  Roux  uud  Yebsik];  Toxicität  von  Diastasen  und  PtomaVnen 
[Abloing,  Dibckinck-Holmpeld,  Obawitz,  Behbing,  Lebsb,  Rous&y]), 
dann  die  nützlichen.  Er  berührt  dabei  die  Frage  der  Immunitätstheorien: 
1.  Immunität  durch  Erschöpfung  des  Körpers  an  einem  gewissen  Stoffe 
(Pabteub);  2.  durch  vom  Körper  (Chauveau)  gelieferte,  3.  durch  mi- 
krobiäre  Schutzstoffe,  letztere  behauptet  von  Toüssaint  (1878),  Chauveau 
(1880),  wahrscheinlich  gemacht  durch  Salmon  uud  Smith  (Sept.  1887), 
bewiesen  durch  Chabbin  (Oct.  1887).  Die  Ausscheidung  der  vaccinirenden 
Stoffe  erfolgt  durch  den  Urin  (Bouohabd,  Ghabbin  und  Ruffbb),  sie 
kreisen  im  Blut  (Chabbin  und  Ruffeb).  Sie  wirken  nicht  durch  Retention 
im  Körper,  da  sie  ja  eben  wieder  ausgeschieden  werden,  sondern  durch 
eine  dauerhafte  Umstimmung  des  Organismus  bei  ihrer  vorübergehenden 
Einwirkung  auf  denselben,  indem  sie  ihn  zu  einem  schlechten  Nährboden 
und  die  Zellen  zum  Phagocytismus  geeigneter  zu  machen  scheinen.  B.  be- 
spricht dann  die  abschwächende  und  bactericide  Eigenschaft  von  Blut 
und  Gewebssäften  (Gbohmann,  Flügge,  Nuttal,  Nissen,  Buchneb,  Pb- 
tbuschkt,  Metschnikoff,  Gamaleia,  Chabbin  und  Rogeb,  Lubabsch, 
DiBGKiNOK- Holmfeld,  Rogeb).  Er  weist  nach,  dass  dieselbe  nicht  nur 
durch  Impfung  mit  Virus  sondern  auch  durch  Stoffwechselproducte  des 
Mikrobion  erzeugt  werden  kann.  Doch  sei  durch  Vaccination  nicht  allein 
die  bactericide  Eigenschaft  von  Blut  und  Geweben  (Rogeb)  gesteigert 
sondern  auch  der  Phagocytismus,  und  für  die  erzeugte  Immunität  mit 
verantwortlich  zu  machen.  B.  wendet  sich  sodann  zur  Betrachtung  der 
Wirkung,  welche  die  löslichen  Stoffwechselproducte  eines  Mikrobions  auf 
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eine  1)  durch  dieses  selbst  oder  2)  durch  andere  Mikrobien  bedingte 
Infection  ausüben.  In  einem  weiteren  Abschnitte  tritt  er  der  Frage  näher, 
wodurch  diese  Bacterienproducte  die  Infection  beeinflussen  dürften.  Er 
erläutert  an  der  Hand  ausführlich  mitgetheilter  Experimente  die  Wirkung 
der  Bacterienproducte  auf  die  bactericide  Eigenschaft  der  Körpersäfte 
und  auf  den  Phagocytismus.  Hinsichtlich  der  hochinteressanten  Details 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Hier  sei  es  uns  nur  noch 
gestattet  die  Schlüsse  des  Herrn  Verf. 's  in  extenso  mitzutheilen : 

,,1)  Unter  den  von  den  Mikrobien  abgesonderten  Stoffen  giebt  es 
„hemmende"  d.  h.  solche,  welche  der  Entwicklung,  Vermehrung,  Secre- 
tion  des  Mikrobions  direct  schädlich  sind; 

2)  andere  dagegen  nützen  dem  Mikrobion,  aber  indirect,  indem  sie 
chemisch  den  Nährboden  modificiren; 

3)  es  giebt  derartige  Stoffe,  welche  für  Mikrobien  anderer  Art 
schädlich  sind; 

4)  während  andere  im  Gegentheil  auch  für  diese  von  günstigem 
Einflnss  sind; 

5)  gewisse  Mikrobien  secemiren  für  Thiere  toxische  Substanzen ;  die 
giftige  Wirkung  seiner  Secretion  macht  die  Virulenz  des  Mikrobiens  aus ; 

6)  gewisse  pathogene  Mikrobien  secemiren  vaccinirende  Substanzen; 

7)  letztere  erzeugen  nicht  durch  ihre  Gegenwart  etwa  als  hemmende 
Substanzen  die  Immunität; 

8)  vielmehr  beeinflussen  sie  den  Organismus  derart,  dass  auch  nach 
ihrer  Ausscheidung  seine  Säfte  in  einen  dauernden  minder  günstigen 
Znstand  für  das  Leben  des  Mikrobions  versetzt  werden 

9)  und  dass  die  Leukocyten  bei  Gegenwart  dieses  Mikrobions 
schneller  emigriren  und  energischer  ihre  phagocytäre  Function  ausüben ; 

10)  gleichzeitige  Injection  der  löslichen  Producte  des  Mikrobions 
im  Moment  der  Impfung  mit  demselben  steigert  die  Intensität  der  Infec- 
tion. Einspritzung  derselben  einige  Tage  vor  der  Impfung  lässt  die 
Infection  nicht  zu  Stande  kommen  oder  schwächt  sie  ab; 

11)  von  2  antagonistisch  wirkenden  Bacterien,  von  denen  sich  bei 
gleichzeitiger  Impfung  meist  nur  einer  entwickelt,  können  die  löslichen 
Producte  des  Stärkeren  auf  den  Schwächeren  in  vitro  hemmend  wirken; 

12)  gleichzeitige  Injection  derselben  im  Momente  der  Verimpfnng  des 
Schwächeren  heben  die  Entwicklung  desselben  zwar  meist  nicht  auf,  ver- 
zögern aber  den  Verlauf  der  Infection  und  schwächen  ihre  Schwere  ab ; 

13)  sie  wirken  in  diesem  Sinne  auch  bei  Injection  an  entfernten 
Rörperstellen,  am  intensivsten  jedoch  bei  Injectionen  in  die  unmittelbare 
Umgebung  der  Impfstelle,  theilweise  wohl  als  hemmende  Substanzen, 
doch  auch  in  anderem  Sinne. 

14)  durch  Impfung  oder  Injection  der  löslichen  Producte  eines 
Mikrobions  von  nicht   antagonistischer  sondern  vielmehr  summirender 


522        Allgem.  Mykopathologie.    üeber  die  Wirknngen  bacterieller 

btoifwechselprodacte. 

Wirkung  kann  man  die  Ansiedlnng  (und  Infection  durch  dasselbe)  eines 
zweiten  Mikrobions  selbst  bei  einem  für  gewöhnlich  immunen  Thiere 
erreichen,  oder  bei  einem  nichtimmunen,  falls  dieses  zweite  Mikrobion 
seine  eigene  Virulenz  bis  zu  einem  dafür  nicht  mehr  ausreichenden 
Grade  eingebüsst  hatte; 

15)  die  bactericide  Eigenschaft  der  Korpersäfte  kann  bereits  24 
Stunden  nach  Injection  der  bacteriellen  Substanzen  auftreten  ] 

16)  die  durch  Vaccination  hervorgerufene  bactericide  Eigenschaft 
der  Körpersäfte  wird  durch  eine  erneute  Injection  der  bacteriellen  Stoffe, 
welche  die  Immunität  erzeugt  hatten,  weder  herabgesetzt  noch  aufge- 
hoben, sondern  vielmehr  gesteigert; 

17)  beiThieren  mit  natürlicher  oder  erworbener  Immunität,  welche 
durch  Phagocytismus  gegen  ein  pathogenes  Mikrobion  zu  kämpfen  (!) 
vermögen,  vermögen  die  löslichen  Producte  dieses  selben  Mikrobion  den 
Phagocytismus  zu  hemmen; 

18)  ebenso  kann  man  bei  einem  Thiere  mit  weder  natürlicher  noch 
erworbener  Immunität,  das  aber  durch  Phagocytismus  gegen  nicht 
pathogene  oder  abgeschwächte  Mikrobien  zu  kämpfen  (!)  vermag,  durch 
die  löslichen  Producte  eines  sehr  virulenten  Mikrobion  den  Phagocytismus 
hemmen.  Csaplewski, 

Arloing  (797)  fuhrt  zur  Stütze  seiner  Forderung,  dass  man  dem 
Grad  der  Empfindlichkeit  der  Thierart  oder  des  Individuums  gegen  die 
Secretionsproducte  der  Mikrobien  als  einer  der  Ursachen,  welche 
die  Immunität  gegen  Infectionskrankheiten  bedingen  können, 
genaue  Beachtung  schenken  solle,  verschiedene  Beispiele  von  natürlicher 
Immunität  an. 

1)  Impft  man  subcutan  einen  Ochsen,  Ziege,  Hund,  Kaninchen, 
Meerschweinchen  mit  dem  Virus  der  „p6ripneumonie  contagiense",  so 
stirbt  der  Ochse  mit  kolossaler  localer  Anschwellung,  die  Ziege  bekommt 
nur  vorübergehend  eine  leichte  Schwellung,  an  den  übrigen  Thieren  ist 
nichts  zu  bemerken.  Ebenso  wirkt  ein  aus  dem  Lungensaft  oder  Gnl- 
turen  des  Erregers  (des  Pnenmobac.  liqnefaciens  bovis)  erhaltenes  Alko- 
holpräcipitat  nur  beim  Ochsen  und  der  Ziege  bei  subcutaner  Applica- 
tion entzündungserregend  und  zwar  bei  der  Ziege  wiederum  schwächer. 

2)  Der  Bac.  heminecrobiophilus  vermag  sich  in  einem  normalen 
lebenskräftigen  Gewebe  nicht  zu  vermehren,  wohl  aber  können  seine 
löslichen  Producte  schwere  Symptome  hervorrufen.  1-3  ccm  Cnltur  in- 
travenös machen  bei  einem  Hammel  nur  unbedeutende  Erscheinungen, 
stürmische  dagegen  bei  einem  Lämmchen.  5  ccm  können  schon  sogar 
den  Tod  zur  Folge  haben  unter  schwersten  Symptomen.  Ebenso  wirken 
durch  Porzellan  filtrirte  Cnlturen.  Die  Wirkung  der  Vollcultur  beruhte 
also  auf  der  Wirkung  der  in  ihr  enthaltenen  gelösten  Producte  auf  die 
Organsysteme.     Hunde  sind  viel  weniger  empfindlich.    Eine  für  den 
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Hammel  tödtliche  Dosis  raubt  dem  Hunde  kaum  etwas  von  seiner  Mun- 
terkeit; die  doppelte  macht  nach  y,-!  St.  etwas  Muskelzittem  und  Er- 
brechen. Meerschweinchen  vertragen  subcutan  freilich  sogar  die  6fache 
Dosis  ohne  Anstand. 

3)  Filtrirte  keimfreie  Milzbrandcnlturen  sind  in  der  Dosis  von  5  ccm 
auf  das  kg  Körpergewicht  für  Hammel  ziemlich  indifferent,  machen  aber 
bei  Lämmern  schwere  Störungen,  die  sogar  zum  Tode  führen  können. 
Die  entsprechende  ja  bis  4fache  grössere  Dosis  ist  für  Kaninchen  fast 
wirkungslos.  Aber  die  8fach  grössere  Dosis  erzeugt  dieselben  schweren 
Symptome  wie  bei  Lämmern.  Auch  Hunde,  bei  denen  man  doch  nur 
schwer  erfolgreichen  Impfmilzbrand  erzielt  (nach  Toussaint  ist  dies 
durch  intrav.  Infection  von  grossen  Bacillenmengen  erreichbar),  sind  da- 
für nicht  unempfänglich.  Das  Doppelte  der  für  das  Lamm  tödtlichen 
Dosis  macht  beim  Hunde  schwere  Herz-  und  Respirationsstörungen,  mit- 
unter blutige  Bronchorrhoe. 

Aus  seinen  Beobachtungen  zieht  Abloing  den  Schluss,  dass  even- 
tnell  ganz  wohl  ein  Thier,  ohne  selbst  inficirt  zu  werden,  ein  patho- 
genes  Mikrobion  beherbergen  und  ernähren  könne,  zu  dessen  Weiter- 
verbreitung beitragen  und  damit  für  empfänglichere  Thiere  gefährlich 
werden  könne.  Was  die  erworbene  Immunität  anlangt,  so  ist  er  geneigt, 
der  Angewöhnung  an  die  löslichen  Producte  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Rolle  beizulegen.  CzapUwski. 

Monti  (828)  hat  beobachtet,  dass  gewisse  unvollständig  abge- 
schwächte Mikroorganismen  den  primitiven  Virnlenzgrad  wieder 
erlangen  können,  wenn  mit  ihnen  zusammen  die  Producte  der 
Cnlturen  von  Fäulnissmikroorganismen  (Proteusarten)  den 
Thieren  eingeimpft  werden. 

M.  hat  diese  Thatsache  für  den  FRAENKEL'schen  Diplokokkus,  für 
die  pyogenen  Streptokokken  und  den  Staph.  pyog.  aureus  festgestellt, 
für  welche  er  einen  gewissen  Abschwächungsgrad  in  allen  Culturen 
constatirt  hat. 

Die  von  M.  beobachtete  Thatsache  ist  von  Bedeutung  und  vermag 
wohl  den  Einfluss  der  Fäulnissproducte  auf  die  Genesis  gewisser  In- 
fectionskrankheiten  zu  erklären,  wie  Kindbettfieber  und  Pneumonie, 
deren  specifische  Erreger  in  abgeschwächtem  Zustand  sich  normaler 
Weise  in  unserem  Organismus  befinden.  Und  man  beachte ,  dass  die 
Fäulnissproducte  nicht  nur  auf  dem  Wege  des  Darms  oder  der  Geni- 
talien oder  durch  Wunden  in  unsern  Organismus  dringen  können,  son- 
dern auch  (die  flüchtigen)  auf  dem  Athmungswege.  So  würde  sich  denn 
jene  alte  und  populäre  Wahrnehmung  als  begründet  erweisen,  nach 
welcher  schlecht  gelüftete  und  stinkige  Räume  (Aborte)  einen  Einfluss 
auf  die  Genesis  der  Infectionen  haben.  Bordoni-  Uffredujszi. 

Seraflni  (845)  hat  Thieren  den  Koth  von  anderen  an  Milzbrand-, 
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Hühnercholera-,  Büffelkrankbeit-  und  Schweinerothlanf-Infection  gestorbe- 
nen Thieren,  der  die  betreffenden  pathogenen  Bacterien  enthielt,  einge- 
impft und  beobachtet,  dass  die  Virulenz  dieser  Bacterien  im  Dann- 
kanal nicht  abgeschwächt  wird,  sondern  vielmehr  bei  weiteren 
Einimpfungen  des  Koths  von  einem Thier  zum  anderen  zunimmt,  wie 
es  der  Fall  ist  bei  fortgesetzten  Einimpfungen  von  Blut,  das  die  gleichen 
Bacterien  enthält  *.  Bordoni-  üffredueei. 

Woodhead  und  Wood  (850)  erörtern  die  Frage  der  immun i- 
sirenden  Wirkung  derProducte  von  Bacterien  und  berichten, 
dass  sie  Thierversuche  mit  sterilisirten  Culturen  von  B.  pyocyaneus  ge- 
macht haben.  Von  3  Kaninchen,  die  mit  Milzbrand  geimpft  und  nachher 
zweimal  täglich  mit  2-4  ccm  sterilisirter  ,Pyocyanin' -  Losung  injicirt 
waren,  lebte  eines  7  Tage,  ein  anderes  9  Tage,  und  ein  drittes  lebt 
noch,  während  das  Controllthier  am  4.  Tage  starb. 

2  Kaninchen  wurden  mit  Milzbrand  geimpft,  gleichzeitig  mit  3  ccm 
,Pyocyanin'-Losung  injicirt  und  diese  Behandlung  wurde  täglich  wäh- 
rend 7  Tagen  wiederholt.  Bis  zum  Ende  der  3.  Woche  beobachtet, 
blieben  die  behandelten  Thiere  ganz  gesund,  während  das  Controll-Thier 
am  3.  Tage  starb.  Washboum. 

Carbone  (811)  hat  nach  der  von  Bbieoeb  empfohlenen  Methode 
aus  den  Culturen  des  Proteus  vulgaris  in  Fieischbrei,  Colin,  Gadinio, 
Aethylendiamin  und  Trimethylamin  extrahirt.  Das  Colin  hat,  in  kleinen 
Dosen  Kaninchen  eingespritzt,  dieselben  unempfindlich  gegen  In- 
jectionen  von  Culturen  des  Proteus  vulgaris  gemacht*.  Dieselbe  Wirkung 
erhielt  C.  auch  bei  wiederholten  Injectionen  von  Muscarin. 

Bordoni'  Uffreäuzei. 

Bachner  (806)  wendet  sich  gegen  die  von  Metschiokoff  aus- 
gesprochene Auffassung,  dass  das  Absterben  von  Mikroorganis- 
men im  Thierkörper,  soweit  es  ohne  Leukocyten-Wirkung 
stattfindet,  dadurch  bedingt  sei,  dass  die  Bacterien  die  im  Thierkörper 
vorhandene  grössere  Concentration  der  Nährsubstrate  nicht  vertrugen 
und  überhaupt  beim  Uebergange  aus  einem  Nährmedium  in  ein  anders 
geartetes  leicht  zu  Grunde  gingen.     B.  stellte  dem  gegenüber  durch 


>)  Auch  angenommen,  dass,  wie  S.  will,  die  geringe  Quantität  von  Fäol- 
nissprodncten,  die  zusammen  mit  den  im  Koth  enthaltenen  Bacterien  einge- 
impft wurde,  zur  Verstärkung  ihrer  Virulenz  nicht  beigetragen  habe,  bleibt 
doch  nicht  ausgeschlossen,  dass  diese  Wirkung  von  den  mit  jenen  pathogenen 
Bacterien  zusammen  eingeimpften  Darmsaprophyten  herrührt  S.  hätte  mittels 
Culturen  diese  Bacterien  aas  dem  Eoth  isoliren  müssen,  um  über  den  ihnen 
eigenen  Virulenzgrad  sich  ein  richtiges  Urtheil  verschaffen  zu  können.    Ret 

2)  Man  kann,  genau  genommen,  nicht  von  einer  refract&r  machenden 
Wirkung  sprechen,  wie  dies  C.  thut,  denn  der  Proteus  vulgaris  ist  kein 
Infections- Mikroorganismus,  sondern  tödtet  die  Thiere  nur  durch  Vergiftmig 
mittels  der  in  den  Culturen  enthaltenen  toxischen  Substanzen.    Ref. 
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einige  Versuche  fest,  dass  MUzbrandbacillen  in  lOproc.  Pepton -Lö- 
sung und  in  lOproc,  selbst  40proc.  Rohrzucker lösnng  sich  schon 
in  wenigen  Stunden  reichlich  vermehren,  wie  sich  durch  Platten-Anlage 
beweisen  lässt,  vorausgesetzt  dass  die  Zuckerlösung  mit  hin- 
reichendem Nährstoff  versetzt  ist,  z.  B.  mit  Yio  des  Volums 
Blut.  —  Die  schädigende  Wirkung  starker  Zuckerlösungen  bei  geringem 
Gehalt  an  Nährmaterial  fuhrt  B.  auf  die  entwicklungshemmende  Wirkung 
der  von  dem  Milzbrandbaciilus  bewirkten  Säurebildung  zurück,  eine 
Wirkung,  welche  bei  geringem  Gehalt  an  Nährmaterial  intensiver 
zur  Geltung  gelangt,  als  bei  reichlich  vorhandenem  Nahmngsstoff.  — 
Auch  konnte  B.  durch  directe  Versuche  mittels  Plattenzählnng  nachweisen, 
dass  die  Verpflanzung  von  Bacterien  von  einem  Nährboden  auf  einen 
anderen,  ganz  verschieden  zusammengesetzten,  sehr  gut  und  ohne  nach- 
weisliche Mengen- Abnahme  ertragen  wird.  Gegen  die  Annahme,  dass 
die  bacterienvernichtende  Fähigkeit  von  Blutserum  eine  Concentra- 
tionswirkung  sei,  spricht  schon  der  Umstand,  dass  diese  Fähigkeit  durch 
Erhitzung  des  Serums  auf  55®  verloren  geht,  wobei  doch  die  Concen- 
tration  dieselbe  bleibt.  Petruschky. 

Bnchner  (808)  giebt  in  Gemeinschaft  mit  3  seiner  Schüler  einen 
ausführlichen  Bericht  über  die  im  Centralbl.  f.  Bacteriol.  früher  bereits 
kurz  mitgetheilten  Versuche  ^  über  die  bacterienvernichtende 
Eigenschaft  des  zellfreien  Blutserums.  Die  Arbeit  zerfällt  in 
4  Abschnitte.  I.  Vorbemerkungen  von  H.  Bughnbb.  —  IL  lieber  den 
bacterientödtenden  Einflnss  des  Blutes  von  H.  Bughneb  und  Fs.  Voit. 
—  III.  Welchen  Bestandtheilen  des  Blutes  ist  die  bacterientödtende 
Wirkung  zuzuschreiben?  von  H.  Bughneb  nnd  G.  Sittmann.  —  IV.  Ver- 
suche über  die  Natur  der  bacterientödtenden  Substanz  im  Serum  von 
fi.  Bughneb  und  M.  Obthenbeboeb.  Da  die  Ergebnisse  dieser  bemer- 
kenswerthen  Arbeiten  bereits  nach  den  früheren  Mittheilungen  in  diesen 
Berichten  referirt  sind  und  wesentlich  Neues  nicht  hinzugekommen  ist, 
sieht  Ref.  von  einer  eingehenden  Wiedergabe  der  Arbeiten  hier  ab  und 
empfiehlt  zum  Studium  der  Einzelnheiten  das  Original.         Petruschky. 

Stern  (847)  untersuchte  die  bacterienvernichtende  Eigen- 
schaft menschlichen  Blutserums,  welches  er  aus  Blut  gewann,  das 
mittels  blutiger  Schröpf  köpfe  in  möglichst  aseptischer  Weise  entnommen 
war.  Das  gewonnene  Serum  war  in  einem  grossen  Theil  der  Fälle  keim- 
frei. Es  wurden  nun  bestimmte  Bacterien- Arten  in  das  Blutserum  gebracht, 
deren  Keimzahl  annähernd  durch  Controllplatten  festgestellt  wurde, 
welche  gleich  nach  der  Infection  des  Blutes  und  in  gewissen  Zwischen- 
räumen hernach  angelegt  wurden.  Es  ergab  sich,  dass  das  Blut  einer 
Reihe  von  Mikroorganismen,  namentlich  denen  der  Cholera  asiatica  und 


*)  Cf.  d.  voijähr.  Ber.  p.  524,  525.    Ref. 
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des  Typhus  abdominalis  gegenüber,  eine  vernichtende  Wirkung  besitzt, 
so  dass  3-5  Stunden  nach  der  Einsaat  in  die  Blutproben  die  Keimzahl 
erheblich  abgenommen  hat.  Später  aber  steigt  die  Keimzahl  wieder 
regelmässig  und  stark  fortschreitend. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  bestimmte  Mikroorganismen,  namentlich 
die  Eiterkokken,  dieser  antibacteriellen  Kraft  des  Blntes  gegenüber 
weit  widerstandsfähiger  sind  und  im  Blute  alsbald  einen  guten  Nähr- 
boden finden. 

Das  Blut  kranker  Personen  zeigte  in  den  vom  Verf.  bisher  unter- 
suchten Fällen  (Typhus,  Pneumonie,  Nervenkrankheiten)  keine  nach- 
weisbare Abweichung  vom  Verhalten  des  Blutes  Gesunder. 

Die  Untersuchung  verschiedener  Ex-  nnd  Transsudate  (von  Pleu- 
ritis, Ascites,  Hydrocele  gewonnen)  ergab  ganz  ähnliche  Resnltate  wie 
die  Untersuchung  des  Blutes.  Specielle  Rückschlüsse  auf  das  Verhalten 
des  im  lebenden  Körper  kreisenden  Blutes  gegenüber  den  Bacterien 
können  aus  diesen  Versuchen  noch  nicht  gemacht  werden.     Pelruchky. 

Rovighi  (841)  hat  nach  der  BüCHNEn'schen  Methode  das  mikro- 
bientödtende  Vermögen  des  Blutes  beim  Menschen  und  beim  Ka- 
ninchen, besonders  bei  einigen  pathologischen  Zuständen  des  Organismus, 
studirt  und  beobachtet,  dass  während  der  Pneumonie-Infection  das  mikro- 
bientödtende  Vermögen  des  Blutes  nicht  nur  für  den  FBiEDLÄin>EB*8chen 
Pneumoniebacillus  und  den  Staph.  pyog.  aureus  abnimmt,  sondern  auch 
für  den  Typhusbac,  welcher  vom  menschlichen  Blute  bei  normalem 
Zustande  des  Organismus  vollständig  zerstört  wird.  Dagegen  bleibt 
diese  Eigenschaft  im  Blute  von  Kranken  erhalten,  die  starken  fieberlosen 
Dyskrasien  unterworfen  sind. 

Das  Blut  eines  in  einem  auf  41-42®  C.  erwärmten  Raum  gehaltenen 
Kaninchens  erlangt  ein  stärkeres  mikrobientödtendes  Vermögen  als  es 
das  Blut  eines  normalen  Kaninchens  besitzt.  Das  defibrinirte  Blut  des 
Menschen  nnd  des  Kaninchens  ist  wirksamer  bei  36®  als  bei  12®,  sowohl 
gegenüber  dem  Typhusbacillus  als  gegenüber  dem  Staphylokokkus.  Da- 
gegen erschöpft  sich  das  mikrobientödtende  Vermögen  des  Blntes  bei 
42®  G.  sehr  schnell  (in  4-5  Stunden).  Bardani-Uffredussi, 

Pradden  (834)  wiederholte  zunächst  die  Versnobe  deutscher  For- 
scher betreffs  der  antibacteriellen  Wirksamkeit  des  frischen 
Blutserums  an  Hunden,  Kaninchen,  Schweinen,  Schafen  nnd  Rindern. 
Er  benutzte  den  Typhusbac.  und  Staphylokokkus  pyog.  aureus  und 
konnte  die  Resultate  der  deutschen  Forscher  bestätigen.  Zunächst 
machte  er  Versuche  mit  Bauchfiüssigkeit  von  einem  menschlichen  Fall 
von  Lebercirrhose  und  mit  Hydrocele-Transsudat,  nnd  er  berichtet,  dass 
Typhusbac,  in  dieser  Weise  behandelt,  beinahe  alle  vernichtet  werden. 
Die  antibacterielle  Wirksamkeit  der  Bauchflüssigkeit  und  des  Hydrocele- 
Transsudats  dauert  einige  Tage,  aber  Einwirkung  von  60®  C.  zerstört 
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sie  in  einer  Stunde.  —  Frischer  menscblicher  Harn  und  Liquor  Amnii 
?0Q  Schweinen  haben  keine  Wirkung  auf  dieselben  Bacterien.  —  Bauch- 
wasser und  Hydrocele- Exsudat  haben  indessen  keine  Wirkung  auf 
Staphylokokkus  pyog.  aureus.  Washboum. 

Bonome  (805)  hat  versucht,  die  mikrobientödtenden  Eigen- 
schaften des  circulirenden  Blutes  gegenüber  den  pyogenen  Sta- 
phylokokken zu  stndiren,  indem  er  Kaninchen  eine  verdünnte  Gultur- 
mischung  in  die  Jugularvene  injicirte,  vorher  die  Zahl  der  in  einer 
gegebenen  Quantität  (1  Tropfen)  derselben  enthaltenen  Mikroorganismen 
bestimmte  und  sodann,  nach  einer  gegebenen  Zeit,  die  Zahl  der  in  einer 
Constanten  Menge  Blut  enthaltenen  Organismen  feststellte. 

Auf  diese  Weise  will  B.  gefunden  haben,  dass  die  Zerstörung  ^  der 
iigicirten  Staphylokokken  im  Blute  normaler  Kaninchen  sehr  schnell 
erfolgt  (nach  10-15  Minuten)  und  dass  trotzdem  die  Thiere  mit  Yer- 
ändemngen  besonders  der  Nieren  sterben,  in  welchen  sich  kleine  eiternde 
nekrotische  Heerde  und  ausgedehntere  Zonen  parenchymatöser  Degene- 
ration mit  Anwesenheit  von  Staphylokokken  vorfinden. 

Vorher  Kaninchen  das  Filtrat  alter  Abscesse  iigicirend,  hat  B. 
beobachtet,  dass  diese  später  starben  als  die  einfach  mit  Staphylokokken- 
culturen  geimpften.  B.  folgert  daraus,  dass  die  Gifte  des  alten  Eiters 
das  mikrobientödtende  Vermögen  des  Blutes  gegenüber  jenen  Mikro- 
organismen erhöhen.  Dagegen  übt  das  Filtrat  frischen  Eiters  nicht 
dieselbe  Wirkung  aus,  sondern  vermindert  die  Widerstandskraft  der 
Gewebe  den  Staphylokokken  gegenüber.  Mit  dem  Filtrat  der  Staphylo- 
kokkenculturen  hat  B.  auf  die  gleiche  Weise  ein  einziges  Experiment 
gemacht,  bei  welchem  das  mit  den  Culturen  nachher  geimpfte  Kaninchen 
am  Leben  blieb,  während  das  zur  ControUe  dienende  Kaninchen  starb. 
Injicirte  er  vor  Einimpfung  der  Staphylokokkenculturen,  5-6  Tage  lang, 
Wasser  in  die  Venen  der  Kaninchen,  bis  eine  starke  Hämoglobinurie 
entstand,  dann  beobachtete  B.  eine  bedeutende  Herabminderung  des 
mikrobientödtenden  Vermögens  des  Blutes  den  pyogenen  Staphylokokken 
gegenüber,  aber  keine  vollständige  Aufhebung  desselben. 

Bardoni'  Uffredueau 

Roger  (837)  impfte,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  ebenso  wie 
die  Körpersäfte,  so  auch  die  Körper ge webe  bei  vaccinirten  Thieren 


0  Wenn  im  circulirenden  Blute  die  iigicirten  Mikroorganismen  nicht  mehr 
angetroffen  werden,  so  ist  das  noch  kein  sicherer  Beweis,  dass  sie  vom  Blute 
zerstört  sind,  indem  sie  einÜBM^h  in  den  Organen  abgelagert  sein  können, 
wie  dies  die  Thatsacbe  beweist,  dass  sich  beim  Tode  der  Thiere  Miliarabscesse 
in  den  Nieren  finden,  die  eben  von  den  dort  abgelagerten  Mikroorganismen 
erzeugt  sind.  B.  hat  seine  Untersuchungen  auf  zu  summarische  Weise  darge- 
gelegt,  ah  dass  sich  der  Leser  einen  genauen  Begriff  von  dem  Werthe  machen 
könnte,  der  den  Resultaten  derselben  beizumessen  ist    Ref. 
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dnrch  die  Vaccination  bacterienfeindliche  Eigenschaften  erworben  haben, 
die  steril  herauspräparirten  Extremitäten  von  nicht  vaccinirten  nnd  vaccl- 
nirten  Thieren  (Meerschweinchen   nnd   Kaninchen)  mit   1-4  Tropfen 
Rauschbrandödemflüssigkeit  mittels  PsAYAz'scher  Spritze.     Erstere  sind 
nach  15  St.  (bei  34<>  C.)  bereits  mit  Gas  infiltrirt,  letztere  nicht.     Erst 
nach  24-26  Stunden  beginnt  an  den  Extremitäten  der  vaccinirten  Thiere 
die  Gasbildung  einzusetzen.     Nach  36-40  St.  ist  der  Unterschied  noch 
sehr  markirt.     Die  Gasbildung  bei  den  nicht  vorgeimpften  Thieren  ist 
viel  gewaltiger.     Eine  vorherige  Auswaschung  des  Gefasssystems  mit 
steriler  physiol.  Rochsalzlösung  änderte  an  den  Resultaten  nichts.    Verf. 
schliesst  daher:   ,,Die  Vaccination  bewirkt  im  Organismus 
chemische   Aenderungen,   welche  die  Körpersäfte   und 
Gewebe   zu  einem   ungünstigen  Nährboden   machen  für 
die  Mikrobien,    gegen    welche    man    das   Thier  schutz- 
geimpft hat^S  Gßaplwski. 
Bosenbach  (838,  839)  hat  in  seinen  mit  Pohl  angestellten  Unter- 
suchungen die  namentlich  therapeutisch  sehr  bemerkenswerthe  That- 
sache  gefunden,  dass  sich  Jod  nnd  Salicyl  ganz  verschieden  bezüglich 
ihrer  Ausscheidung  in  Gelenke,   Exsudate   und  Transsudate 
verhalten.   Während  das  per  os  aufgenommene  Jod  in  die  Gelenke  über- 
haupt nicht  und  bei  entzündlichen  AlQfectionen  (Exsudaten)  auch  nicht 
in  die  serösen  Höhlen  ausgeschieden  wird,  seine  Anwendung  also  bei 
allen  Entzündungskrankheiten  der  Pleura,  des  Peritoneum  und  der 
Gelenke  durchaus  zwecklos  ist,  gehen  die  Salicylpräparate  in  die  ge- 
nannten Gebiete  unter  allen  Verhältnissen  über,  weshalb  sie  ausser  bei 
GelenkafTectionen  auch  bei  Peritonitis  und  Pleuritis  therapeutische  Anwen- 
dung verdienen.    An  die  Feststellung  dieser  Thatsache  knüpft  Rosek- 
BACH  eine  Betrachtung  über  die  Wirkung  der  genannten  Medicamente, 
namentlich  der  sicher  wirkenden  Salicylpräparate,  oder  anderer  speci- 
fischer  Mittel  bei  durch  Mikroorganismen  bewirkten  Erkrankungen.    Er 
kommt  dabei  zu  dem  Resultate,  dass  durch  die  Anwendung  der  genann- 
ten Mittel  in  richtiger  Concentration  nicht  etwa  die  Mikroorganismen 
getödtet  werden,  sondern  dass  dadurch  den  Zellen,  deren  Lebens- 
thätigkeit  dabei  nicht  Schaden  leidet,  etwas   gegeben   wird,  was  sie 
zeitweilig  vor  den  Angriffen  der  Mikrobien  schützt,  indem  sie  durch 
Aufnehmen  der  kleinen,  aber  zweifellos  wirksamen  Mengen  des  speci- 
fischen  Stoffes  in  einen  ungeeigneten  Nährboden   für  die  betref- 
fendenden Mikrobien  umgewandelt  werden,  wie  etwa,  um  einen  grob- 
mechanischen Vergleich  heranzuziehen,  „Holz  dnrch  Imprägnirung  mit 
Theer  oder  Austrocknung  gegen  Eindringen  des  Schwammes  geschützt 
wird  *".                                                                              Baumgarten. 

0  Diese  Auffassung  kommt  den  bezüglichen  Anschauungen  des  Re£  durch- 
aus entgegen,  man  wird  nur  hinzufQgen  mttssen,  dass  auchdieEdrperflUssig- 
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Im  Gegensatz  zu  den  von  Würtz  erhaltenen  Regaltaten  hat  AieTOli 
(796)  beobachtet,  dass  die  Entwicklang  von  Mikroorganismen  im  Ei- 
weiss  sich  sehr  spät  (20-22  Tage  nach  der  Einimpfang)  offenbart, 
während  in  den  ersten  Tagen  die  Röhren  steril  erscheinen. 

Der  so  im  Eiweiss  sich  entwickelnde  Milzbrandbacillus  erscheint  in 
der  Form  modificirt  und  leicht  abgeschwächt.         Bordoni-Üffreduaei. 

Fokk^r  (814)  berichtet,  anknüpfend  an  die  bekannten  Beob- 
achtungen Fodob's,  Nuttal's,  Nibben's,  Buohneb's  n.  A.  über  bacterien- 
yemichtende  Eigenschaften  des  Blntes,  über  Versache,  welche  auch  der 
frischen  Milch  bactericide  Fähigkeiten  zuerkennen  lassen.  Zunächst 
stellte  F.  fest,  dass  frisch  entleerte,  aseptisch  in  sterile  Gläser  aufge- 
nommene Ziegenmilch,  einige  Minuten  gekocht  und  hierauf  mit  kleinsten 
Mengen  reingezüchteter  Milchsäurebacterien  beschickt ,  bereits  innerhalb 
24  Stunden  gerinnt;  während  ungekochte  erst  nach  2  oder  3-4  Tagen 
coagnlirt.  Durch  Plattenaussaat  und  Zählung  der  aufgegangenen  Colo- 
nien  wies  dann  Verf.  nach,  dass,  ähnlich  wie  beim  Blute,  anfänglich 
eine  Abnahme,  später  eine  Vermehrung  der  eingeführten  Keime  statt- 
findet. Kurz  dauernde  Erhitzung  der  Milch  fuhrt  nicht  immer  den 
Verlust  der  bactericiden  Eigenschaft  derselben  herbei.       Baumgarten, 

Petrusehky  (831)  sieht  sich  durch  ein  Referat  Hueppe's  über  ver- 
schiedene die  Immunitätsfrage  behandelnde  Arbeiten  des  Jahres  1889 
(Behring',  Hubppe  und  Wood*,  Haukin',  Lubabsch*,  Pbtbubchkt*, 
BiTCHNEB  ®  und  Abloino  '^)  veranlasst,  gegen  das  von  Hueppe  aus  diesen 
Arbeiten  gezogene  Resum6  Einspruch  zu  erheben.  Hüeppe's  Resum6 
lautete  dahin,  dass  neben  den  biochemischen  Einflüssen  „sehr  allge- 
meiner Natur"  zweifellos  „celluläre  und  specifisch  ausgebildete"  Einflüsse 
walten,  unter  denen  die  von  Mstsghitieoff  hervorgehobene  Phagocytose 
„noch  immer  zweifellos  die  erste  Stelle  einnimmt". 

P.  weist  an  der  Hand  der  die  Immunitätsfrage  behandelnden  Lite- 
ratur seit  1889  nach,  dass  die  Phagocyten-Theorie,  um  welche  sich  die 
ersten  Arbeiten  noch  ausschliesslich  als  um  ihren  Angelpunkt  drehten, 
seit  dem  Erscheinen  der  1888er  Arbeiten  aus  Baumgabtbn's  undFLüooE's 
Laboratorien  allmählich  an  Boden  verloren  habe  und  einige  anfangliche 


keiten  resp.  die  Intercellularsnbstanzen ,  in  denen  die  meisten  pathogenen 
Mikroorganismen  doch  ebenfalls  zu  wachsen  vermögen,  denselben  Schutz  durch 
chemische  Umstimmung  seitens  der  angewandten  Mittel ,  wie  die  Zellen  er- 
fahren.   Ref 

0  Cfr.  Jahresber.  V  (1889)  p.  150. 

«)  Ebendaselbst  p.  157. 

9)  Ebendaselbst  p.  155. 

«)  Ebendaselbst  p.  526. 

»)  Ebendaselbst  p.  159. 

«)  Ebendaselbst  p.  524/25. 

0  Cfr.  diesen  Ber.  p.  522. 
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Anliänger  derselben,  wie  Bughneb  und  Lubabsch,  eine  ausdrückliche 
Schwenkung  gemacht  und  dieselbe  durch  Experimentalarbeiten  motivirt 
haben.  —  Hueppb  habe  einen  Theil  der  Arbeiten,  namentlich  die  P.'s, 
nicht  nach  ihren  wesentlichen  Ergebnissen  referirt,  sondern  nur  Einzeln- 
heiten herausgehoben,  welche  das  Gesammtergebniss  anders  erscheinen 
lassen  als  es  wirklich  ist.  Das  Schlussresum^  Hubppb's  könne  nur  als 
dessen  persönliche,  in  Deutschland  ziemlich  vereinzelt  stehende  An- 
sicht, nicht  als  Ergebniss  der  referirten  Arbeiten  gelten. 
Die  Phagocyten  -  Theorie  sei  nach  wie  vor  unbewiesen,  und  gegen  die- 
selbe sprächen  namentlich  3  Oründe:  1)  der,  dass  die  Leukocyten  in 
hochempfänglichen  Thieren  die  Bacterien  nicht  aufnehmen ;  2)  dass  in 
immunen  Thieren  die  Bacterien  sich  gewissermassen  in  einer  für  sie 
„irrespirabeln  Atmosphäre^'  befinden,  in  der  sie  auch  ohne  Ein- 
schluss  in  Zellen  zu  Grunde  gehen;  3)  dass  im  Wärmefirosche  Ifilz- 
brandbacterien  selbst  in  Leukocyten  auswachsen,  wie  bereits  Koch 
festgestellt  und  Verf.  nach  ihm  wiederum  beobachtet  hat.  Petrusckky. 
Hneppe  (816)  erwidert  auf  die  soeben  referirten  Bemerkungen 
Pexbuschey's  ,  dass  er  es  gegenüber  der  einseitigen  Berücksichtigung, 
welche  der  chemische  Theil  in  einigen  der  von  ihm  referirten  Arbeiten 
gefunden,  es  für  geboten  erachtet  habe,  auf  „das  celluläre  Moment^  be- 
sonders hinzuweisen.  Der  lebende  Thierkörper  komme  für  die  Parasi- 
ten nicht,  wie  Petbüsohey  annehme,  einfach  als  Nährboden  in  Betracht, 
sondern  darüber  hinaus  treten  die  „specifischen  Zellen  der  Parasiten  den 
specifischen  Zellen  des  Wirths  gegenüber".  Wäre  die  Immunität  allein 
vonrden  bacterientödtenden  Eigenschaften  des  Serums  abhängig,  dann 
müsste  nur  das  Serum  der  immunen  Thiere  die  betreffenden  Bacterien 
ausserhalb  des  Thierkörpers  vernichten,  während  thatsächlich  auch  das 
Serum  nicht  immuner  Thiere  die  bezüglichen  pathogenen  Bacterien  zn 
Grunde  richte.  Bestehe  also  nach  dieser  Seite  hin  kein  rechter  Unter- 
schied zwischen  immunen  und  empfänglichen  Thieren,  so  sei  zweifellos, 
dass  bezüglich  der  Aufnahmefähigkeit  lebender  und  virulenter  Bacterien 
durch  Zellen  ein  Unterschied  zwischen  immunen  und  empfanglichen 
Thieren  und  zwar  zu  Gunsten  der  ersteren  vorhanden  sei.  Als  ein  be- 
sonders triftiges  Argument  für  die  Phagocytentheorie  fuhrt  Verf.  die 
Beobachtung  an,  dass  die  Phagocyten  „lebende  und  vollvirulente  Bac- 
terien sogar  besser  aufnehmen,  als  todte".  Er  unterschätze  die  bio- 
chemische Seite  der  Frage  keineswegs,  wie  aus  seinen  und  seiner  Schüler 
Arbeiten  zur  Genüge  hervorgehe,  doch  liefern  seiner  Ansicht  nach  die 
toxischen  Wirkungeu  des  animalischen  Serums  eher  ein  „ontogenetisches 
und  phylogenetisches  Verständniss  für  die  Bildung  specifischer  Gifte 
(z.  B.  Schlangengift),  als  für  das  Verständniss  der  Immunität".  „Die 
biochemischen  Untersuchungen  von  1889"  —  so  schliesst  Hueppe  seine 
Replik  —  „lehren  von  neuem ,  dass  man  mit  der  chemischen  Theorie 
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allein  auf  Abwege  gerath,  wenn  das  biologisch-cellnläre  xa  sehr  ans  dem 
Gesichtskreis  verschwindet^.  Baumgarten. 

Petmsehky  (832)  versichtet  auf  eine  ins  Einzelne  gehende  Er- 
widerang,  obgleich  er  nicht  die  üeberzeagnng  gewonnen  hat,  dass  durch 
Hueppe's  Entgegnung  ,,seinen  Argumenten  die  Hauptstütze  entzogen 
sei^.  Nur  gegenüber  der  einen  Behauptung  Hubppb^s,  dass  die  Leuko- 
cyten  eine  Vorliebe  (ur  lebende  Bacterien  an  den  Tag  legen  und  sie 
„besser^  aufnehmen  als  todte,  betont  P.,  dass  den  künstlich  (durch 
Hitze  etc.)  abgetödteten  Bacterien  jene  Klebrigkeit  der  Substanz 
abgeht^  welche  wenigstens  den  degenerirenden  Milzbrandbac.  im  Frosch- 
körper zweifellos  eigen  ist,  wie  verschiedene  Erscheinungen  beweisen. 
F.  hält  an  seiner  Auffassung  fest,  dass  die  Hauptaufgabe  der  Leuko- 
cyten-Thätigkeit  im  Thierkörper  nicht  die  Tödtung  von  Bacterien,  son- 
dern die  „Freihaltung  der  Saftbahnen^^  ist.  Petn4schky. 

Yoswinkel  (848)  studirte  das  Verhalten  der  Milzbrandbacillen  in 
„Kochsalzfröschen^^,  bei  denen  durch  intravenöse  Einspritzung  einer 
Kochsalzlösung  unter  Abfliessenlassen  des  Blutes  die  gesammte  Blut- 
masse  allmählich  durch  eine  „physiologische^^  Kochsalzlösung  verdrängt 
war.  Solche  Frösche  gingen,  wenn  ihnen  durch  dieselbe  Kanüle,  durch 
welche  die  Salzlösung  iiyicirt  war,  eine  starke  Aufschwemmung  von 
Milzbrandbacillen  eingespritzt  wurde,  nicht  zu  Grunde,  vielmehr  starben 
die  Bacillen  in  dem  so  modificirten  Körpersafte,  der  nur  noch  spärliche 
Zellen  enthielt,  ziemlich  rasch  ab.  In  einigen  Fällen  wuchsen  schon 
3-6  Stunden  nach  der  Einspritzung  die  dem  Frosch  entnommenen  Ba- 
cillen nicht  mehr  auf  der  Gelatineplatte  und  im  Mäusekörper.  In  einem 
anderen  Falle  wurde  durch  Bacillen,  die  24  Stunden  im  Salzfrosche  ver- 
weilt hatten,  eine  Maus  mit  Milzbrand  inficirt  und  ging  nach  3  Tagen 
ein,  was  auf  eine  Abschwächung  der  Bacillen  deutet.  Am  2.  und  3. 
Tage  nach  der  Einspritzung  Hessen  sich  auch  mikroskopisch  Degenera- 
tionsformen  der  Milzbrandbacillen  beobachten. 

Diese  Erscheinungen  können  nicht  im  Sinne  der  Fhagocyten-Theorie 
gedeutet  werden,  da  gegenüber  den  eingespritzten  Bacillenmassen  die 
Phagocytose,  die  nur  sehr  spärlich  beobachtet  wurde,  verschwindend 
war.  Petruschky. 

Lubarsch  (819)  richtet  gegen  die  vorstehend  referirte  Arbeit  Vos- 
wikkel's  eine  besondere  Kritik,  „nicht  so  sehr'',  weil  seine  beiden  frühe- 
ren Arbeiten  von  Voswihkel  nicht  citirt  sind,  als  vielmehr  auch  deshalb, 
weil  er  den  Ausspruch  Voswinkel's,  dass  die  Milzbrandbac.  sich  im 
Kochsalzfrosche  ebenso  verhalten  wie  im  normalen  Froschkörper,  nicht 
anerkennen  kann,  zumal  da  Voswinkel  einen  grossen  Theil  der  Angaben, 
die  über  das  Verhalten  der  Milzbrandbacillen  im  normalen  Froschkörper 
gemacht  worden  sind,  nicht  zu  kennen  scheine.  Von  Nuttal,  Lu- 
BABSCH  und  Ref.  sind  nämlich  im  normalen  Froschkörper  noch  sehr 
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lange  nach  der  Impfung  (vom  Lymphsack  aus)  lebende  Milzbrand- 
bacillen  beobachtet  worden.  Im  übrigen  bringt  die  Kritik  nichts  wesent- 
lich Neues  und  bewegt  sich  in  Einzelheiten,  die  besser  im  Original  ein- 
gesehen werden.  Tetruschky. 

Lubarsch  (820)  ergreift  noch  einmal  das  Wort  in  der  Immnni- 
tätsfrage,  in  diesem  Falle  deshalb,  weil  er  von  Hueppe  und  Petbuschet 
in  ihren  Auslassungen  über  diese  Frage  citirt  worden  war.  Er  wirft 
Petbuschkt  die  Vermengung  zweier,  nach  seiner  Ansicht  besser  sn 
trennenden  „Fragen^'  vor,  nämlich  die  Frage,  „ob  es  sich  bei  der 
Widerstandsfähigkeit  eines  Thieres  gegen  Bacterienkrankheiten  um 
einen  , wirklichen  Kampf'  handelt^  und  der  Frage,  ob  wesentlich  bio- 
chemische Einflüsse  die  Immunität  vermitteln  oder  nicht^.  Lubabsoh 
sucht  zwischen  den  verschiedenen  auf  diesem  Oebiet  geltend  gemachten 
Ansichten  in  der  Weise  zu  vermitteln,  dass  er  zwar  einen  ;,  Kämpft  der 
Leukocyten  gegen  die  Bacterien  annimmt,  diesen  aber  nicht  inner- 
halb der  Zellen  sondern  ausserhalb  derselben  sich  abspielen  lässt. 
Und  zwar  sollen  nach  seiner  Ansicht  „extracellulär  wirkende  Einflüsse^ 
der  Leukocyten,  wohl  solche  chemischer  Natur,  den  Untergang  der 
Bacterien  bewirken,  eine  Möglichkeit,  die,  wie  Lubaesoh  erwähnt,  auch 
Ref.  in  seiner  ersten  Arbeit  offen  gelassen  hatte.  Für  diese  Mdglich- 
keit,  die  bis  jetzt  allerdings  nicht  durch  experimentelle  Ergebnisse  aus- 
geschlossen ist,  bringt  Lubabsoh  andererseits  auch  irgend  welchen  Be- 
weis nicht  vor. 

Ferner  beklagt  sich  Lubabsoh,  von  Behbino  und  Nissen  in  ihrer 
Serum-Arbeit  nicht  citirt  zu  sein  und  macht  seinerseits  die  AnfXassnng 
geltend,  dass  die  keimtödtende  Wirkung  von  Blutserum  sich  für  die  Er- 
klärung der  Immunität  nicht  verwerthen  lasse.  Pdruschky. 

Buffer  (842)  verfolgte  das  Schicksal  der  Mikroorganismen  in  den 
normalen  Mandeln  und  in  den  PEYEB^sehen  Drüsenhaufen 
von  gesunden  Kaninchen,  Hunden  und  Meerschweinchen.  Seine  Me- 
thode war  folgende:  Das  Thier  wurde  mit  Chloroform  getödtet  und 
das  zu  untersuchende  Gewebe  in  absoluten  Alkohol  gelegt.  Sobald  es 
gehärtet  war,  tränkte  R.  es  in  Chloroform,  Aether  und  Paraffin  nnd 


0  Nach  Ansicht  des  Ref.  ist  die  »Frage",  ob  es  sich  bei  der  Widerstands- 
fähigkeit eines  Thieres  gegen  eine  Infectionakrankheit  um  einen  „Kampf" 
handelt,  überhaupt  keine  Frage,  sondern  nur  eine  symbolische  AusdmckB- 
weise,  deren  Deutung  beliebig  gedreht  werden  kann,  wie  gerade  Lcbabscb^s 
Ausführungen  zeigen.  Für  die  Sache  wird  durch  diQse  und  ähnliche  ver- 
schwommene Fragestellungen  gar  nichts  gewonnen.  Vielmehr  ist  eine 
pr&cise  Fassung  der  einschlägigen  Fragen  unter  thunlichster  Femhaltnng  sym- 
holischer  Ausdrucksweisen  wflnschenswerth,  und  daher  ist  Ref.  auch  noch  hente 
der  Ansicht,  dass  Fragestellungen  der  Art:  ob  es  sich  um  einen  „Kampf'',  „An- 
griff" u.  s.  w.  handelt,  bei  wissenschaftlicher  Bearbeitung  dieses  Gebiets  ganz 
wegfiEdlen  müssen.     Ref. 
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machte  daDn  Schnitte  davon.  Mit  einer  Misehong  von  Glycerin  nnd 
Albumin  fesselte  er  die  Schnitte  auf  dem  Object- Träger.  Das  Paraffin 
wnrde  mittels  Benzin  entfernt  nnd  dann  kamen  die  Schnitte  5  Minuten 
in  absoluten  Alkohol  und  5  Minuten  in  Wasser.  Die  Färbung  wurde 
mittels  Alaun -Carmin  und  Oentianaviolett  resp.  mit  anderen  Methoden 
(Fuchsin  und  LoBFFLEB^schem  Blau)  gemacht.  Um  eine  gute  Contrast- 
Färbung  von  Mikroorganismen  und  Gewebe  zu  erzielen,  empfiehlt  R.  die 
Schnitte  zuerst  in  Alaun-Carmin  zu  bringen  und  sodann  mit  der  Wei- 
GSBT'schen  Methode  (Modification  nach  Gbah)  zu  färben.  In  dieser  Weise 
sah  R.  das  Epithel  der  PETEs'schen  Drnsenhaufen  von  Kaninchen  von 
vielen  kleinen  einkernigen  oder  mehrkernigen  Zellen  (Mikrophagen) 
durchsetzt.  Im  Innern  dieser  Zellen  befanden  sich  Mikroorganismen.  In 
den  tieferen  Schichten  sah  er  grosse  mehrkernige  Zellen  (Makrophagen). 
Im  Innern  dieser  Makrophagen  waren  Mikroorganismen  nebst  todten 
und  lebenden  Leukocyten  und  Detritus  von  Kernen.  Die  intracellulären 
Leukocyten  enthielten  ebenfalls  Mikroorganismen.  Die  intracellulären 
Mikroorganismen  verhielten  sich  entweder  normal  oder  erschienen  theil- 
weise  zerstört.  Die  Makrophagen  entwickeln  sich  aus  kleinen  einkernigen 
Lymphocyten.  Nach  R.'s  Theorie  wandern  die  Mikrophagen  an  die  Ober- 
fläche des  Darmes  und  dort  fassen  und  vernichten  sie  die  Mikroorganismen. 
Die  Makrophagen  greifen  dann  die  Mikrophagen  an  und  schleppen  sie  ein. 

Bei  Hunden  und  Meerschweinchen  fand  R.  im  wesentlichen  dieselben 
Elrscheinnngen,  aber  nur  wenige  Mikroorganismen,  die  sich  ausserdem 
nicht  durch  die  OsAM'sche  resp.  WsiGEBT^sche  (s.  0.)  Methode  fSirben 
Hessen.  In  den  Mandeln  von  Hunden  und  Kaninchen  fand  R.  ähnliche 
Makrophagen. 

Am  Schluss  giebt  Verf.  der  Meinung  Ausdruck,  dass  die  Mikro- 
organismen des  normalen  Darminhaltes  in  derselben  Weise  vernichtet 
werden  wie  die  in  den  Korper  eingedrungenen  pathogenen  Mikro- 
organismen nach  der  Mbtsghnikoff^ scheu  Lehre*.  Washbourn. 

Martinotti  und  Barbaccl  (824)  haben,  in  Uebereinstimmung  mit 
den  bereits  von  Anderen  erhaltenen  Resultaten,  beobachtet,  dass  be- 
züglich des  Verlaufis  und  der  Dauer  der  mittels  Einimpfung  von  Culturen 
erzeugten  Milzbrandinfection  zwischen  dem  derMilz  beraubten  und 
dem  gesunden  Thier  kein  unterschied  besteht.  Sowohl  bei  dem  der 
Milz  beraubten  als  beim  gesunden  Thier  nimmt  man  eine  absolute  Ver- 
minderung der  rothen  Blutkörperchen  und  eine  absolute  und  relative 
Vermehrung  der  Leukocyten  im  Blute  wahr. 


*)  Diese  Annahme  Rufpeb*8  ist  nicht  neu;  schon  die  Entdecker  des  von 
RuFFER  neu  stndirten  Processes  —  Bibbert  nnd  Bizzozeko  [cf.  Jahresber.  I 
(1885)  p.  162]  — ,  später  anch  Manfredi  [cf.  Jahresber.  II  (1886)  p.  376],  haben 
sie  geäussert;  bewiesen  aber  hat  sie  Buffer,  wie  ans  obigem  Referat  er- 
sichtlich, ebensowenig,  wie  seine  Yorgftnger.    Baumgarten. 
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Bei  Untersuchang  der  Milz  während  der  Milzbnmdinfection  haben 
M.  und  B.  beobachtet,  dass  sobald  die  Bacillen  in's  Blnt  gedrungen, 
aber  in  der  Milz  noch  nicht  nachweisbar  sind,  sich  doch  schon  ver- 
schiedene Veranderangen  in  der  Milzpulpa  und  in  den  Milzfollikeln 
kundthun.  In  der  Milzpulpa  nimmt  man  zuerst  Anhäufungen  von  Pig- 
mentkörnchen und  später  kleine  nekrotische  Heerde  wahr;  die  Milz- 
follikel dagegen  schwellen  an  und  es  erscheinen  in  ihnen  zahlreiche 
Mitosen.  Die  Bacillen  werden  ausschliesslich  nur  in  der  Pulpa  ange- 
troffen; die  Follikel  dagegen  bleiben  bis  zu  den  letzten  Stadien  der 
Krankheit  von  ihnen  frei.  Bordonu  üffreduBei. 

Buffer  (343)  benutzte  bei  seinen  Versuchen  über  den  Unter- 
gang von  Mikroorganismen  in  Entzündungsheerden  die 
geschwächten  Virus  A  und  B  des  Rauschbrands  von  Abloing,  CoBHsvnr 
und  Thomas. 

Bei  der  ersten  Reihe  von  Versuchen  wurde  der  starke  Virus  A 
unter  antiseptischen  Cautelen  in  eine  Tasche  zwischen  Haut  und 
Muskeln  von  Meerschweinchen  eingeführt.  Nach  12  Stunden  bildete 
sich  eine  Anschwellung,  die  aus  Entzündungsproducten  bestand.  Mittels 
einer  Pipette  wurde  ein  Tropfen  der  Flüssigkeit  herausgenommen  und 
mikroskopisch  untersucht.  In  der  Flüssigkeit  constatirte  R.  viele  Ba- 
cillen, die  lebhafte  Eigenbewegung  besassen,  und  wenige  Leukocyten, 
die  entweder  leer  waren  oder  im  Innern  Bacillen  enthielten.  Nach  dem 
Tode  des  Thieres  wurde  die  Anschwellung  an  der  Injectionsstelle  herans- 
geschnitten,  in  Alkohol  gehärtet  und  dann  wurden  Schnitte  gemacht  und 
diese  gefärbt.  Die  Wände  der  Anschwellung  zeigten  eine  Infiltration 
mit  kleinen  ein-  oder  mehrkemigen  Leukocyten  (Mikrophagen).  Dann 
und  wann  kamen  auch  Makrophagen  vor,  aber  bei  der  hier  studirten 
Krankheit  spielten  sie  eine  ganz  unbedeutende  Rolle.  Die  Mikrophagen 
enthielten  sehr  viele  Bacillen.  Viele  der  letzteren  zeigten  Degenerations- 
erscheinungen, während  die  im  Exsudate  und  ausserhalb  der  Zellen  be- 
fandenen  Bacillen  ganz  normal  erschienen  (?  Red.).  In  der  Milz  con- 
statirte R.,  dass  die  Zahl  der,  theilweise  verdaute  rotbe  Blutkörperchen 
enthaltenden  Phagocyten  kolossal  gesteigert  war. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  wurde  der  Virus  B.  in 
kleinen  an  einem  Ende  freien  Kapseln  von  Olas  eingeschlossen  und  so- 
dann unter  die  Haut  von  Meerschweinchen  eingebracht.  Nach  12  Stun- 
den enthielt  die  Flüssigkeit  viele  bewegliche  Bacillen  und  wenige  Leuko- 
cyten, die  entweder  leer  waren  oder  Bacillen  einschlössen.  Ausserhalb 
der  Kapsel  wurden  viele  Leukocyten  gefunden,  die  entweder  gesunde 
oder  degenerirte  Bacillen  enthielten. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Versuchen  wurde  der  Virus  B.  direct 
unter  die  Haut  von  Meerschweinchen  gebracht.  Nach  48  Stunden 
wurde  das  Thier  getödtet  und  die  kleine  Anschwellung  an  der  Iigections- 
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ftotelnen  auf  Leukocyten. 

stelle  herausgenommen  und  in  Alkohol  gehärtet.  In  der  Anschwellung 
constatirte  R.  viele  Bacillen  und  Leukocyten.  Die  Bacillen  waren  ent- 
weder frei  oder  innerhalb  der  Zellen.  Im  letzteren  Falle  zeigten  sie 
oft  Degenerationserscheinungen,  die  R.  sehr  genau  beschreibt. 

In  einer  Tierten  Reihe  von  Versuchen  wurde  bei  Meerschweinchen 
mittels  Injection  grosser  Mengen  von  Virus  B.  eine  chronische  Krankheit 
verursacht.  Wenn  der  Tod  nach  4-5  Tagen  eintrat,  dann  constatirte 
R.  an  der  Injectionsstelle  Bacillen  und  Leukocyten.  Die  frei  liegenden 
Bacillen  erschienen  gesund,  aber  die  Bacillen  innerhalb  der  Zellen 
zeigten  Degenerationserscheinungen.  Die  Leukocyten  waren  entweder 
gesund  oder  erschienen  degenerirt.  Aus  diesen  Versuchen  schliesst  R., 
dass  die  Entzündung  an  der  Injectionsstelle  ein  schützender  Process  ist, 
und  dass  die  Bacillen  nur  durch  die  Leukocyten  vernichtet  werden*. 

Eine  genaue  Beschreibung  seiner  Methoden  der  Färbung,  der 
Härtung  u.  s.  w.  verfehlt  R.  nicht  zu  geben.  Washbourn. 

Baehner  (807)  berichtet  über  seine  Versuche  betreflfend  den 
chemotactischen  Einfluss  verschiedener  chemischer  Sub- 
stanzen auf  die  Leukocyten.  Die  von  B.  dargestellten  Bac- 
terien -  Zell  -  ProteYne  wirkten  sämmtlich  anlockend  auf  die 
Leukocyten ,  namentlich  die  Zell  -  ProteYne  des  FniEDLÄNDER^schen 
Pneumobac,  des  B.  pyocyaneus,  des  Typhusbac.  Dagegen  wirkten  reine 
Z er setzungs Stoffe,  wie  buttersaures  und  valeriansaures  Ammoniak 
(1%),  Trimethylamin(2%),Tyrosin(l%),  Harnstoff  (5%),  Skatol  {1%) 
u.  8.  w.  negativ,  d.  h.  abstossend  auf  Leukocyten.  Einige  derartige 
Stoffe  verhielten  sich  indifferent.  Glutäncaseln,  aus  Weizenkleber 
dargestellt,  verhielt  sich  stark  leukocytenlockend,  ebenso  Weizen- 
mehl- und  Erbsenmehlbrei  („Betheiligung  der  Leukocyten  bei  der 
Resorption  dieser  Stoffe^^).  ümwandlungsproducte  thierischer  Gewebe, 
wie  Leim,  Gelatine,  Alkalialbuminat  aus  Fleisch  dargestellt  und 
Hemialbumose  wirkten  stark  anlockend,  Pepton  aber  nicht. 

Schliesslich  giebt  Verf.  eine  Theorie  der  Eiterung,  nach  welcher 
nur  die  Zellbestandtheile  zu  Grunde  gehender  Bacterien,  nicht 
die  Producte  im  Wachsthum  befindlicher  Mikroorganismen  Eiterung 
erzeugen  durch  Leukocytenanlocknng**.  Die  Eitersammlung  ent- 
steht dadurch,  dass  die  Leukocyten  nicht  (wie  bei  Resorptionsvorgängen) 

**)  Bekanntlich  ist  Bogowitscr  auf  Grund  seiner  unter  Zieoler's  Leitung 
angestellten  Untersuchung  über  die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Rausch- 
brandinfection  bezüglich  der  Rolle  der  Phagocytose  bei  derselben  zu  dem 
gerade  entgegengesetzten  Resultat,  wie  Ruffer,  gekommen  [cf. 
Jahresber.  IV  (1888)  p.  121].    Baumgarten. 

•*)  Wir  können  dieser  Ansicht  des  verdienstvollen  Herrn  Autors  nicht 
beistimmen  —  cf.  hierüber  die  Referate  C.  Fraenrei/s  über  Bdciiner'b  bez. 
Abhandlungen  nebst  kritischen  Anmerkungen  von  G.  Frae>kel  und  mir:  diesen 
Bericht  p.  13-19.    Baumgarten. 
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znr&ckwanderD  können,  sondern  unter  dem  schädigenden  Einflass 
der  Bacterienprotelne  fettig  zuOrnnde  gehen.  Dnrch  Versvclie 
an  Gollegen,  die  sich  freiwillig  dazn  verstanden,  stellte  Verf.  fest,  dasB 
das  Protein  des  Bacillus  pyocyaneus  und  auch  das  Glutäncaseln  ery sip  e- 
latöseProcesse  bedingen,  welche  alle  dassischen  Phänomene  der  Eint- 
Zündung  (tumor,  ruber,  calor,  dolor)  aufweisen.  Von  der  zweckbewussten 
Verwendung  derartiger  bacterienfreier  Entzündungen  zu  Heilzwecken  ver- 
spricht Verf.  sich  die  Möglichkeit  neue  Erfolge  zu  erzielen.  Petruschky. 
Die  Arbeit  Massart's  und  Bordet's  (826),  welche  im  Institat 
Solvay  unter  Prof.  H^gbb's  Leitung  ausgeführt  wurde,  zerfallt  in  2 
Theile.  Im  ersten  beleuchtet  sie  die  Reizbarkeit  der  Lenkocyten; 
dieselbe  ist  1)  eine  tactile,  2)  eine  specifische,  welche  von  Pfsffsk  mit 
dem  Namen  Chemotaxis  belegt  ist.  Die  tactile  Reizbarkeit  der  Lenko- 
cyten äussert  sich  z.  B.  darin,  dass,  wenn  man  einen  Tropfen  Froech- 
lymphe  (aus  dem  dorsalen  Lymphsack)  auf  ein  Deckglas  geschützt  vor 
Verdunstung  bringt,  sich  die  Lenkocyten  an  der  dem  Glase  anliegenden 
Fläche  und  an  der  Oberfläche  des  Tropfens  ansammeln,  während  die 
Mittelschicht  fast  frei  bleibt.  An  den  genannten  Flächen,  besonders  am 
Glase,  bilden  die  Lenkocyten  bizarre  amöboide  Formen,  während  sie  in 
der  Mitte  des  Tropfens  mehr  rund  bleiben.  Nach  einigen  Stunden  sam- 
meln sie  sich  besonders  im  Winkel  zwischen  Oberfläche  des  Tropfens 
und  Deckglas  am  freien  Rand  des  Tropfens  an. 

Führt  man  HoUundermark  in  den  Dorsallymphsack  ein,  so  wandern 
die  Lenkocyten  ein  und  legen  sich  den  Zellmembranen  an.  Die  Verff. 
erklären  diese  Befunde  durch  die  tactile  Reizbarkeit  der  Lenkocyten: 
Die  Lenkocyten  suchen  sich  mit  möglichst  grosser  Oberfläche  mit  dem 
reizenden  Object  in  Contact  zu  setzen.  An  der  Oberfläche  des  Lympb- 
tropfens  wirkt  als  Reiz  die  Oberflächenspannung  desselben.  Setzt  man 
daher  die  Oberflächenspannung  herab,  so  vermindert  sich  der  Reiz  und 
dementsprechend  die  Reizerscheinungen.  (Die  von  einem  aufgelegten 
Haar  sich  ausbreitende  dünne  Fettschicht  genügt  hierzu.)  Die  Lenko- 
cyten wandern  längs  der  berührten  Flächen  wie  Amöben;  sie  halten  an 
nur  an  den  Maximumpunkten  des  Contacts,  daher  z.  B.  am  Rande  des 
Tropfens,  wo  sie  zwei  Berührungsflächen  auf  einmal  finden. 

Aehnlich  ist  die  Einwanderung  in  HoUundermark  zu  erklären.  Die 
tactile  Reizbarkeit  haben  die  Leukoc3rten  gemeinsam  mit  gewissen  Sper- 
matozoiden,  Bacterien,  Pilzen,  Infusorien  und  Amöben. 

Die  Empfindlichkeit  der  Lenkocyten  gegen  chemische  Substanzen 
studirten  die  Verff.,  indem  sie  die  zu  prüfende  Substanz  in  platten,  ein- 
seitig geschlossenen  Capillaren,  welche  zu  Bündeln  vereinigt  wurden,  in 
die  Bauchhöhle  von  Fröschen  einbrachten.  Zunächst  füllten  sie  die  Ca- 
pillaren mit  flüssigen  Cnlturen  von  Staphylokokkus  pyogenes  albus,  Bac. 
cholerae  gallinarum,  Bac.  typhi  abdomin.,  Bac.  Anthracis  etc.    Nach  24 
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Stunden  zeigten  die  Gapillaren  einen  mehr  oder  weniger  deutlichen  Leu- 
kocytenpfropf  (die  Leukocyten  bekundeten  dabei  theilweise  auch  tactile 
Reizbarkeit  an  den  Innenwänden  der  Gapillaren).  Am  wirksamsten  war 
Staphylokokkus  pyogenes  albus.  Das  nicht  inficirte  Culturmedium  allein, 
ohne  Bacterieneinsaat,  war  wirkungslos.  Dagegen  zeigten  Culturen, 
welche  sterilisirt  waren  und  von  denen  nach  Absetzen  der  todten  Bac- 
terienleiber  nur  die  klare  Flüssigkeit  verwendet  wurde,  dieselbe  hoch- 
gradige Wirksamkeit,  wie  die  lebenden  Culturen.  Die  Verff.  schliessen 
daraus,  dass  die  Leukocyten  nicht  durch  die  Bacterien  selbst,  sondern 
durch  die  Stoffwechselproducte  derselben  angelockt  werdend 

Wirksam  erwiesen  sich  wie  Bacterienculturen  auch  Zerstörungspro- 
ducte  von  untergegangenen  Körperzellen  (Transsudate  vom  Frosch  nach 
Vergiftung  mit  Ochsengalle).  Von  den  geprüften  Oxydationsstufen  von 
Eiweisssnbstanzen:  Leucin,  Kroatin,  Kreatinin,  Allantoin  zeigte  sich  nur 
Leucin  wirksam,  doch  garantiren  die  Verff.  nicht  die  Reinheit  des  Prä* 
parates.  Die  eingewanderten  Leukocyten  bilden  einen  dichten  Pfropf 
in  der  Capillare  etwas  oberhalb  der  Enden  derselben,  wie  die  Verif. 
meinen,  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Attractionskraft  der  anlockenden 
Substanz  und  des  Korper-Sauerstoffs  die  Waage  halten.  Es  gelang  den 
Verff.'n,  die  tactile  Reizbarkeit  der  Leukocyten  im  Lymphtropfen  durch 
Ghloroformdämpfe  aufzuheben.  Eine  gleiche  Anästhesie  für  chemische 
Reize  versuchten  sie  durch  Baden  der  Frösche  in  Chloroform  und  Paral- 
dehydlösungen  zu  erzeugeu,  während  sich  subcutane  Injectionen  von  Chi- 
nin, Cocain,  Chloralhydrat,  Bromalhydrat,  Sulfonal,  Antipyrin  wirkungs- 
los erwiesen. 

Im  zweiten  Theil  ihrer  Arbeit  studierten  die  Verff.  die  Reizbarkeit 
der  Leukocyten  in  ihren  Beziehungen  zur  Ernährung  und  Entzündung. 
Die  Emigration  der  Leukocyten  erklären  sie  folgendermassen :  Zunächst 
tritt  rein  mechanisch  die  Randstellung  der  Leukocyten  auf,  dann  infolge 
tactiler  Reizbarkeit  innige  ümlagerung  und  Durchwandern  durch  die 
Oefasswand.  Darauf  tritt  die  Chemotaxis  in  ihr  Recht.  Mit  dem  Leu- 
kocytenstrom  werden  die  Leukocyten  von  den  Reizstoffen  der  hauptsäch- 
lich alternden  und  zu  Grunde  gehenden  Zellen  resp.  deren  Zerfallresten 
oder  Mikrobienproducten  etc.  angelockt  und  damit  der  Regenerations- 
resp.  Heilungsprocess  eingeleitet.  Die  hierbei  in  Frage  kommenden 
Reizstoffe  glauben  die  Verff.  auch  für  die  gleichzeitig  bei  der  Entzündung 
stattfindende  Proliferation  der  fixen  zelligen  Elemente  verantwortlich 
machen  zu  dürfen,  indem  sie  an  die  Experimente  von  M.  Schulz  er- 
innern, dass  Gifte,  welche  sonst  die  Hefezellen  tödten,  in  sehr  schwachen 
Dosen  die  vitale  Thätigkeit  derselben  steigern. 

^)  Nach  den  neueren  BucBNEB'schen  Beobachtungen  (cf.  d.  vorige  Referat 
Red.)  sind  es  nicht  sowohl  die  Stoffwechselproducte  der  Bacterien,  als  vielmehr 
auch  die  (zum  Theil  in  Lösung  gehende)  Leibessubstanz  der  Bacterien.    Ref. 
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Die  Verff.  belenchten  dann  ihre  Theorie,  angewendet  anf  verschiedene 
pathologische  Zustände  und  auf  die  MsTSCHNiKOFF'sche  Phagocytenlehre. 

Als  Gegenprobe  fdr  ihre  Anschauung,  dass  die  Leukocytenemi- 
gration  auf  die  Reizbarkeit  derselben  beruhe,  stellten  sie  die  Forderong 
auf,  dass  der  Emigration  durch  Anästhesie  der  Leukocyten  voUkommeii 
aufgehoben  sein  mnsste.  Und  in  der  That  zeigte  sich  bei  mit  Paral- 
dehyd  anästhesirten  Fröschen  zwar  Oefässdilatation  und  Randstellnng, 
aber  keine  Emigration  der  weissen  Blutkörperchen.  Letztere  tritt  erst  ein, 
wenn  auch  der  Frosch  selbst  auf  Reize  zureagiren  beginnt.   Geaplewski. 

Blagoyetschewski  (801)  wählte  als  günstige  Objecto  zum  Studium 
der  Einwirkungen,  welche  ein  Mikrobion  auf  ein  zweites  aus- 
übt, den  Bac.  anthracis  und  pyocyaneus.  Zunächst  studirte  er  die  Be- 
einflussung der  Anthraximpfung  durch  den  Bac.  pyocyaneus  beim  Thier. 
Durch  gleichzeitige  Impfung  der  beiden  genannten  Mikrobien  in  die 
Vorderkammer  eines  und  desselben  Auges  zeigte  sich  die  Entwicklung 
des  Milzbrandes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  behindert;  doch  werden  nur 
ausnahmsweise  die  überlebenden  Thiere  immun  gegen  eine  zweite  An- 
thraximpfung. Von  5  Kaninchen,  welche  mit  Anthrax-  und  Pyocyaneus- 
bacillen  ebenso,  aber  in  getrennte  Augen  geimpft  wurden,  starben  3 
an  Milzbrand,  2  an  Pyocyanie.  Bei  Impfung  in  grösserem  Abstand 
wirkten  die  Pyocyaneusbac.  also  weniger  energisch  beeinflussend  auf 
die  Milzbrandinfection  ein.  Milzbrandsporen  an  Seidenfaden  wurden 
durch  sofort  folgende  Infection  mit  Pyocyaneuscultur  in  der  Vorder- 
kammer von  Kaninchen  am  Auskeimen  gehindert;  doch  keimten  sie 
nachträglich  in  Bouillon  gebracht  aus,  waren  also  nicht  abgetödtet.  Bei 
intravenöser  auf  einander  folgender  Injection  von  Pyocyaneus-  und  ebenso 
viel  Anthraxcultur  erhielt  B.  Mischinfection  unter  Verzögerung  des  Krank- 
heitsverlaufs. Die  Hauptlocalisation  des  Bac.  pyocyaneus  fand  sich  in 
den  Nieren,  die  des  Anthraxbac.  in  der  Milz. 

Darauf  studirte  B.  den  Einfluss  sterilisirter  Pyocyaneusculturen  auf 
die  Milzbrandinfection.  Bei  Einbringung  einiger  Tropfen  derselben  und 
ebenso  viel  Milzbrandcultur  oder  Milzbrandsporenseidenfaden  starben  7 
von  8  Thieren  an  Milzbrand.  (Das  8.  starb  am  5.  Tag,  aber  ohne 
Milzbrandsymptome.)  Dagegen  starb  von  6  Kaninchen,  welche  1-2  com 
sterilisirte  Pyocyaneuscultur  und  ebenso  viel  Milzbrandbacillencultur 
nach  einander  subcutan  auf  ein  und  dieselbe  Stelle  erhalten  hatten,  ein 
einziges  Thier  (am  23.  Tage)  ohne  Milzbrandsymptome.  Hier  war  der 
günstige  Einfluss  der  sterilisirten  Pyocyaneusculturen  also  eclataut. 
Auch  von  6  mit  Milzbrand  inficirten  und  mit  täglichen  subcutanen  Ein- 
spritzungen von  y^-l  ccm  Pyocyaneuscultur  behandelten  Kaninchen 
starben  nur  2  an  protrahirtem  Milzbrand,  4  genasen.  Von  den  über- 
lebenden Thieren  dieser  beiden  Serien,  welche  1-1 V2  Monate  später 
nochmals  mit  Milzbrand  geimpft  wurden,  starben  5  an  Milzbrand,  4 
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blieben  am  Leben.  B.  scbliesst  daraus,  dass  sterilisirte  Culturen  des 
Bac.  pyoeyaneus  die  Milzbrandinfection  schwächer  beeinflussen  als  die 
lebenden  Culturen,  und  dieser  daher  gestatten,  einen  höheren  Grad  von 
Immunität  hervorzubringen.  Durch  wiederholte  Vorimpfungen  mit  steri- 
lisirten  Pyocyaneuscultnren  ( —  16  ccm  Höhe)  vermochte  B.  keine  Immu- 
nität gegen  Anthrax  zu  erzielen. 

Die  Einwirkung  des  Bac.  pyoeyaneus  auf  den  ausserhalb  des  leben- 
den Körpers  cultivirten  Milzbrandbac.  studirte  B.  zunächst  an  in  Kreuz- 
form mit  beiden  Mikrobien  geimpften  und  bei  30-40®  gehaltenen  Schäl- 
chen.  Von  72  St.  ab  trat  vom  Kreuzungspunkt  der  beiden  Gulturstriche 
ausgehend  eine  allmählig  immer  mehr  zunehmende  und  nach  der  Peripherie 
vorschreitende  Degeneration  der  Milzbrandbac.  ein.  Sehr  auffallend  er- 
seheint die  von  B.  beschriebene  Beobachtung,  dass  die  blosse  Nähe  und 
Ausdlinstung  einer  Bac.  pyocyaneus-Cultur  in  derselben  feuchten  Kammer 
das  Auskeimen  von  Milzbrandsporen  im  hängenden  Tropfen  zu  verhindern 
schien.  Daran  anknüpfend  studirte  B.  das  Verhalten  von  Milzbrandsporen- 
faden in  sterilisirten,  verschieden  alten  Bouillonculturen  von  B.  pyoeyaneus. 
Ganz  junge  und  alte  (von  5  W.  ab)  sterilisirte  Pyocyaneusculturen  zeigten 
sich  dabei  unwirksam.  In  den  sterilisirten  Culturen  von  dazwischenliegen- 
dem Alter  keimten  die  Milzbrandsporen  entweder  gar  nicht  oder  ganz 
schwach  aus.  Die  Differenzen  zwischen  seinen  und  v.  Fbeudekreigh's 
Resultaten  meinte  B.  dadurch  erklären  zu  sollen,  dass  F.  filtrirte  statt 
sterilisirter  Culturen  angewandt  hatte.  In  der  That  ergaben  ihm  eigens 
angestellte  Versuche,  dass  filtrirte  Pyocyaneusculturen  sowohl  in  grösserer 
Menge  (3  ccm)  als  in  hängenden  Tropfen  deutlich  schwächere  Wirkung 
entfalteten.  Bei  Verdünnung  mit  Wasser,  noch  besser  aber  mit  Bouillon, 
erfolgte  auch  in  sterilisirten  Pyocyaneusculturen  reichliches  Wachsthum 
eingebrachter  Milzbrandsporen.  Die  Wirkung  der  Ausdünstung  der 
Pyocyaneusculturen  auf  Milzbrandbac.  wies  B.  nach,  indem  er  Deck- 
gläser mit  frischem  Milzbrandblut  auf  hohle  Objectträger  brachte,  deren 
Höhlung  mit  sterilisirter  Pyocyaneuscultur  oder  mit  Bouillon  gefüllt 
war.     Im  ersteren  Falle  trat  Degeneration  ein. 

B.  resumirt  zum  Schluss,  dass  die  Bacillen  des  blauen  Eiters  also 
sowohl  im  Thierkörper,  als  auch  ausserhalb  des  Organismus  den  Milz- 
brandbac. überlegen  sind  und  zwar  vermöge  ihrer  Prodncte,  welche  die 
physiologische  Energie  der  Milzbrandbac.  aufheben*.  Er  verwahrt  sich 
aber  ausdrücklich  auf  eine  verallgemeinernde  Uebertragung  der  er- 
haltenen Resultate  auf  den  Antagonismus  zwischen  anderen  Bacterien 
im  Organismus.  Ceaplewski, 


*  Gf.  die  übereinstimmenden  Resultate  der  Untersuchungen  von  Bouohabd 
(Jahresber.  IV  [1888]  p.  449),  von  GHARRm  und  Guionabd  (Jahresber.  IV  [1888] 
p.  452),  sowie  von  de  Fbevdbnbbich  (Jahresber.  IV  [1888]  p.  463  und  Jahresber.  V 
[1889]  p.  530).    Red. 


540  AUgem.  Mykopathologie.    Antagonismus  yon  Bacterien. 

Bergonzini  (798)  hat  2-3  Tropfen  wirksamer  Milzbrand- 
bacillencnltnr  in  den  Hohlraum  eines  mittels  Einimpfnng  des 
Staph.  pyog.  albus  bei  Meerschweinchen  erzeugten  subcutanen  Ab- 
scesses  injicirt  und  beobachtet,  dass  von  12  auf  diese  Weise  behandelten 
Meerschweinchen  nur  3  an  Milzbrand  zu  Grunde  gingen,  wahrend  die 
anderen  am  Leben  blieben.  Die  bacteriologische  und  histologische  Unter- 
suchung der  Stelle ,  an  welcher  die  Impfang  vorgenommen  worden  war, 
wies  bei  den  zu  Grunde  gegangenen  Meerschweinchen  das  Vorbanden* 
sein  zahlreicher  Milzbrand  bac.  um  die  entzündete  Stelle  herum  nach, 
während  im  Innern  des  Abscesses  nur  spärliche  Bacillen  angetroffen 
wurden;  bei  den  am  Leben  gebliebenen  und  am  2.,  3.  oder  4.  Tage 
nach  der  Impfung  getödteten  Meerschweinchen  ergaben  die  Culturen  des 
Eiters  nur  die  Entwicklung  des  Staphylokokkus,  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,  dass  im  Eiter  weder  in  Leukocyten  eingeschlossene 
noch  freie  Bacillen  vorhanden  waren.  In  den  Hautschnitten  fand  man 
nur  einige  spärliche  in  Leukocyten  eingeschlossene  Bacillen  am  die 
Abscesshöhle  herum  *.  Bardoni-  Uffreduzzu 

Fazto  (813)  hat  die  Erde  in  Eüchengewächse  enthaltenden  Ge- 
fässen  mit  wässerigen  Verdünnungen  von  Milzbrand-  und  TyphusbaciUen- 
culturen  besprengt,  ohne  Spuren  von  diesen  Bacillen  in  den  Pflanzen 
selbst  anzutreffen. 

F.  hat  sodann  den  schon  entwickelten  Milzbrand-  und  Typhus- 
bacillenculturen  einige  Tropfen  von  der  Gultur  dreier  Mikroorganismen- 
arten beigemischt,  welche  er  fast  constant  in  den  frischen  Gewächsen 
angetroffen  hat,  dabei  wahrnehmend,  dass  diese  letzteren  stets  die  Ober- 
hand über  die  ersteren  gewannen  und  sich  entwickelten,  während  die 
Milzbrand-  und  Typhusbacillen  zuletzt  ganz  verschwanden. 

F.  meint,  dass  es  nicht  die  chemischen  Producte  des  Stoffwechaels 
jener  Bacterien  seien,  die  jenen  pathogenen  Bacillen  zum  Schaden  ge- 
reichen, sondern  dass  vielmehr  ein  wirklicher  directer  Kampf  (Körper 
gegen  Körper?)  zwischen  den  beiden  Bacterienarten,  die  er  in  den  Coi- 
turen  zusammenbrachte,  stattfand,  und  behauptet  sogar,  durch  die  mikro- 
skopische Beobachtung  der  Culturen  in  hängenden  Tropfen,  gesehen  zu 


*)  Der  Antagonismus  zwischen  Staphylokokken  und  Milzbrandbacülen, 
wie  er  in  diesen  Versuchen  B/s  zu  Tage  tritt,  ist  schon  von  verschiedenen 
anderen  Beobachtern  constatirt  worden  [cf.  Jahresber.  in  (1887)  p.  403  ff.  und 
IV  (1888)  p.  431].  Am  eclatantesten  documentirt  sich  derselbe  bei  Veianstal- 
tnng  eines  Experimentes,  welches  ich  vor  Jahren  gemeinschaftlich  mit  Herrn 
Dr.  CzAPLEWBKi,  und  später  wiederholt  mit  immer  gleichem  Erfolge  ausgeflAhrt 
habe:  FUgt  man  einer  saturirten  Au&chwemmung  von  Milzbrandbacillen  eine 
relativ  geringe  Qoantit&t  von  virulenten  Staphylokokken  hinzu,  und  iigicirt  die 
Mischung  Meerschweinchen  in's  Unterhautzellgewebe,  so  entwickelt  sich  weder 
local  noch  allgemein  Milzbrand,  sondern  die  Thiere  sterben  an  reiner 
Staphylokokken-Mykose.    Banrnga^rten, 
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haben,  dass  die  beiden  Mikroorganismenarten  buchstäblich  übereinander 
herfielen  und  gegeneinander  kämpften.  (I)  Bordoni-Üffredueei, 

Klein  (818)  impfte  Mäuse  gleichzeitig  mit  Culturen  von  Swine- 
Fever  und  Bacillen  of  Fowl-Enteritis.  Die  Mäuse  starben  alle  und  nur 
die  Swine- Fever -Bacillen  konnten  im  Blute  und  in  der  Milz  mittels 
Culturen  constatirt  werden. 

Aehnliche  Versuche  wurden  mit  Schweine-Rothlauf  und  Swine- 
Fever  angestellt. 

In  den  meisten  Fällen  der  letzteren  Kategorie  konnte  K.  aus  dem 
Blote  nach  dem  Tode  der  Thiere  die  beiden  Bacillen  mittels  Culturen 
isoliren.  Washboum. 

Bibbert  (836)  giebt  unter  ausgiebiger  Verwerthung  der  vorliegen- 
den umfangreichen  Literatur  eine  werthvoUe  Uebersicht  über  das,  was 
zu  der  Lehre  von  der  Immunität  bisher  durch  experimentelle  Arbeiten 
beigetragen  worden  ist  und  über  die  Ansichten,  die  in  Bezug  auf  diesen 
Gegenstand  von  verschiedenen  Seiten  geltend  gemacht  worden  sind. 
Seine  eigene  Ansicht  fasst  R.  dahin  zusammen,  dass  bei  den  Erklärungs- 
versuchen zwischen  der  absoluten  und  der  relativen  Immunität  ein  Unter- 
schied zu  machen  sei.  Bei  absoluter  Immunität  vermögen  nach  Ansicht 
des  Verf.'s  die  Bacterien  in  den  Körpersubstanzen  des  immunen  Thieres 
ihre  Nahrung  nicht  zu  finden  und  müssen  darum  zu  Grunde  gehen.  Bei 
relativer  Immunität  findet  ein  Wachsthum  der  Mikrobien  im  Körper 
statt  und  ruft  „vielleicht  die  Production  giftiger  Substanzen,  wahrschein- 
lich aber  nur  eine  Erhöhung  der  Verbrennungsprocesse  und  damit  auch 
das  Fieber  hervor'^  Auf  diese  Weise  wird  die  Körperflüssigkeit  reicher 
an  Stoffwechselproducten,  welche  als  den  Bacterien  schädlich  angesehen 
werden  können.  Letztere  sterben  infolgedessen  zum  Theil  extracellulär 
ab;  der  neuerdings  vielfach  betonte  Einfluss  des  extravasculären  Blut- 
serums dürfte  aber  nach  R.'s  Auffassung  hierbei  keine  Rolle  spielen. 
Im  Protoplasma  der  Zellen  sieht  Verf.  die  schädigenden  Wirkungen 
anf  die  Bacterien  besonders  ausgesprochen  und  schreibt  in  diesem  Sinne 
der  Phagocytose  eine  bald  grössere,  bald  geringere  Bedeutung  für  die 
relative  Immunität  zu  ^  .  Petruschky. 

Janson  (817)  leitet  seinen  Vortrag  über  „Schutzimpfung  und 
Immunität  damit  ein,  dass  er  von  den  blinden  Anhängern  und  den 

^)  Durch  die  neueren  Untersuchungen  scheint  doch  den  Bacterien  ver- 
nichtenden und  Bacterien  gif  t  vernichtenden  Kräften  der  animalischen  Körper- 
8&fte  die  Ausschlag  gebende  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  der  Wider- 
standsfähigkeit gegen  Infectionen  zugewiesen  werden  mQsaen,  mag  diese  Wider- 
standsfähigkeit nun  eine  relative  oder  absolute  sein  —  vielfiEush  kommen  ja 
Deberg&nge  vor.  Dass  die  Eigenschaften  der  Körper flüssigkeiten  in  letzter 
Linie  wieder  von  Zellen  abhängig  sein  massen,  ist  wohl  als  selbstredend 
vorauszusetzen;  zur  Lichtung  dieses  Problems  ist  aber  die  Ezperimentalarbeit 
zur  Zeit  noch  nicht  vorgedrungen.    Ref. 
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blinden  Gegnern  der  Bacteriologie  spricht,  welche  derselben  beide  ge- 
schadet hätten,  die  ersteren  vielleicht  noch  mehr,  als  die  letzteren. 
Anch  ruhig  nrtheilende  Aerzte  haben  die  Behauptung  ausgesprochen, 
dass  man  zum  Verhüten  und  zum  Heilen  von  Krankheiten  von  der 
Bacteriologie  nichts  erhalten  und  nichts  zu  erwarten  hat.  Ob  dem  so 
sei,  will  der  Verf.  in  folgendem  erörtern. 

Verf.  liefert  zunächst  eine  kurze  Historik  der  Schutzimpfungen  und 
beginnt  mit  der  Schutzpockenimpfung,  welche  sich  die  Bacteriologie 
freilich  nicht  zu  Gute  rechnen  könne,  welche  sie  indessen  durch  Analogie 
mit  den  später  ausgeübten  Schutzimpfungen  besser  als  vorher  zu  er- 
klären vermöge.  Nachher  bespricht  Verf.  die  neueren  Schutzimpfnngs- 
verfahren,  von  dem  gegen  die  Hühnercholera  an  bis  zu  dem  gegen  die 
Lyssa.  In  allen  diesen  Fällen  findet  die  Schutzimpfung  durch  Ein- 
impfung eines  auf  die  eine  oder  andere  Weise  abgeschwächten  Virus 
statt.  Es  ist  ja  eine  bekannte  Thatsache,  dass  durch  Einimpfung  des 
Virus  einer  nicht  recidivirenden  Krankheit  Immunität  gegen  dieselbe 
hervorgerufen  wird;  aber  was  ist  es,  was  die  Immunität  hervor- 
bringt? Beim  Versuch,  diese  Frage  zu  beantworten,  geht  Verf.  von 
der  jetzt  fast  allseitig  angenommenen  Voraussetzung  aus,  dass  alle  In- 
fectionskrankheiten  von  Mikroorganismen  —  wenn  auch  nicht  ausschliess- 
lich von  Bacterien  —  verursacht  werden.  Er  geht  nun  die  Theorien 
durch,  welche  zur  Erklärung  der  Immunität  aufgestellt  worden:  die 
Gegengifttheorie,  die  Erschöpfungstfaeorie,  die  Anpassungstheorie,  an 
welche  letztere  sich  Mstsghkikoff's  Phagoc3rttheorie  anlehnt.  Die 
beiden  ersten  Theorien  könnten  allenfalls  erklären,  weshalb  eine  In- 
fectionskrankheit  aufhört  (heilt),  aber  nicht  wodurch  Immunität,  die 
Jahre  hindurch  währt,  entsteht.  Metschnikoff's  Theorie  ist  von  Baum- 
OARTEK  widerlegt  worden.  Es  sind  wohl  die  von  den  Mikrobien  ge- 
bildeten Umsetznngsproducte,  die  Immunität  auf  die  Weise  hervorrufen, 
dass  sie  den  Organismus  so  biochemisch  verändern,  dass  er  den  Bükro- 
bien  ein  anderes  Mal  keinen  geeigneten  Boden  mehr  darbietet.  Diese 
Ansicht  bricht  sich  immer  mehr  Bahn.  Pastkub  hat  sie  1887  in  einem 
,Lettre  k  M.  Duglaux'  geäussert,  und  Bbümeb  hat  sie  durch  seine 
Experimente  an  Ratten  mit  sterilisirten  Typhusbacillenculturen  (1887) 
gestützt.  Noch  beweisender  ist  das  von  Salmon  und  Smith  vorge- 
nommene Experiment  an  Tauben  mit  sterilisirten  Schweinepest-Bacterien. 
Verf.  erklärt  auch  ,Colles'  Gesetz'  vermittels  dieser  Theorie. 

Verf.  sagt  ferner,  dass  das  Studium  der  Bedingungen  für  die  Vege- 
tation der  Bacterien  uns  einen  Weg  zeigt,  um  eine  schon  ausgebrochene 
Infectionskrankheit  zu  heilen.  Wenn  es  richtig  ist,  dass  die  Producte  der 
Bacterien  deren  Vegetation  verhindern  und  sie  schliesslich  tödten,  so  muss 
man  durch  Einverleibung  dieser  Producte  in  den  Organismus  in  geeig- 
neter Dosis  eine  schon  ausgebrochene  Infectionskrankheit  heilen  können. 
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Verf.  widmet  dann  noch  einige  Worte  der  Bacteriotherapie  Cantani's, 
Emmebigh's  Versuchen  mit  Erysipelkokken  versus  Milzbrandbacillen  and 
Faxcoke's  Einimpfung  von  Erysipelas  auf  einen  syphilitischen  Haut- 
ausschlag. 

Schliesslich  sagt  der  Verf. : 

Wie  wir  gesehen,  eröffnen  sich  durch  die  Bacteriologie  neue  gross- 
artige Aussichten  und  man  darf  hoffen,  dass  man  durch  dieselbe  in  einer 
nicht  allzufernen  Zukunft  wenigstens  gleich  grosse  Resultate  wird  er- 
zielen können,  wie  diejenigen,  welche  durch  die  Chirurgie  durch  die 
auf  die  Bacteriologie  basirte  LisTER'sche  Methode  erzielt  worden  sind. 
Wahrscheinlich  stehen  wir  vor  einer  ganz  neuen  Epoche,  einer  Um- 
wälzung innerhalb  der  Medicin,  vielleicht  ebenso  grossartig  wie  die, 
welche  innerhalb  der  Geschichte  der  Medicin  das  Ende  des  vorigen 
und  den  Aufang  dieses  Jahrhunderts  kennzeichnet.  Autoreferat, 

Canalis  und  Morpargo  (810)  wollten  erforschen,  ob  das  was 
man  klinisch  bezüglich  der  Infectionskrankheiten  beobachtet,  dass  näm- 
lich eine  ungenügende  Ernährung  (Elend)  zu  derselben  prädisponire, 
seine  Bestätigung  im  Experiment  an  Thieren  findet.  Zu  diesem  Zwecke 
wählten  C.  und  M.  Thiere,  die  sich  gegen  Milzbrandinfection  fast  refractär 
verhalten ,  also  Tauben ,  Hühner  und  weisse  Ratten ,  und  nachdem  sie 
dieselben  verschieden  lange  Zeit  nüchtern  gehalten  hatten,  impften  sie 
sie  mit  virulenten  Milzbrandbacillen  - Culturen ,  um  zu  sehen,  ob  die 
Nahrungsenthaltung  jene  Thiere,  die  im  normalen  Zustand  widerstands- 
fähig sind,  empfanglich  für  die  Milzbrandinfection  machen  könne. 

Bezüglich  der  Tauben  haben  C.  und  M.  gefunden,  dass  sie  con- 
stant  ihre  Immunität  gegen  Milzbrand  verlieren,  sowohl  wenn  die  Nah- 
rnngsenthaltung  am  Tage  zuvor  als  auch  wenn  sie  am  Tage  der  Impfung 
begonnen  hat.  Wurde  dagegen  bei  den  Tauben  die  Verdauungsfunction 
einfach  gestört  mittels  gänzlicher  oder  theilweiser  Exstirpation  der 
Bauchspeicheldrüse,  so  konnten  C.  und  M.  an  den  wenigen  Thieren, 
welche  die  Operation  überlebten,  beobachten,  dass  dadurch  ihre  Wider- 
standsfähigkeit gegen  Milzbrand  in  höherem  oder  geringerem  Grade,  je 
nachdem  die  Bauchspeicheldrüse  gänzlich  oder  nur  zum  Theil  herausge- 
schnitten worden  war,  herabgemindert  wurde.  Bekamen  die  so 
geimpften  hungernden  Tauben  wieder  Nahrung,  so  sah  man,  dass  sie 
ihre  Immunität  wieder  erlangten ,  jedoch  nur ,  wenn  die  Nahrungsent- 
haltung nicht  von  zu  langer  Dauer  war.  Dauert  sie  länger  als  8-9  Tage, 
dann  vermag  die  Wiederernährung  sie  nicht  mehr  gegen  die  Infection 
zu  schützen.  Nimmt  man  die  Wiederernährung  vor,  nachdem  man  die 
Thiere  geimpft  und  einige  Zeit  nüchtern  gehalten  hat,  so  sieht  man, 
dass  dieselbe  sie  noch  widerstandsfähiger  gegen  die  Infection  macht, 
denn  die  Krankheit  dauert  länger  und  zuweilen  überwinden  sie  die 
Thiere  auch  gänzlich. 
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Eine  interessante  Thatsache,  die  C.  und  M.  constatirt  haben,  ist  die, 
dass  die  den  Thieren  im  normalen ,  nnd  also  fast  refraetaren,  Zustande 
eingeimpften  Milzbrandbac.  bis  zum  8.  Tage  leben  bleiben  und  sich  viiii- 
lent  erhalten ;  denn  wenn  den  Thieren ,  nach  Einimpfung  der  Bacillen, 
auf  1-8  Tage  die  Nahrung  vorenthalten  wird,  so  entwickelt  sich  stets 
die  Infection  und  das  Thier  geht  an  Milzbrand  zu  Grunde.  Bekommen 
sie  länger  als  8  Tage  keine  Nahrung,  dann  tritt  der  Tod  nur  infolge 
der  Erschöpfung  ein. 

Bei  den  Hühnern  verhält  es  sich  etwas  anders  als  bei  den  Tauben; 
denn  wenn  ihnen  die  Nahrung  erst  von  dem  Augenblick  ab  vorenthalten 
wird,  wo  sie  geimpft  worden  sind,  entsteht  nie  Milzbrandinfection ,  wie 
bereits  Pasteüb  gezeigt  hatte,  und  wenn  mit  der  Nahrungsenthaltung 
3-7  Tage  nach  der  Impfung  begonnen  wird,  entwickelt  sich  die  Infec- 
tion nur  bei  etwa  der  Hälfte  der  dem  Experiment  unterstellten  Thiere. 
Auch  das  locale  Oedem  war  bei  den  Hühnern,  die  der  Infection  unter- 
lagen, geringer  als  bei  den  Tauben ;  ebenso  war  die  Zahl  der  Bacillen, 
die  sich  im  Blute  befanden,  eine  geringere. 

Was  nun  endlich  die  weissen  Ratten  betrifft,  so  verhielten  diese 
sich  noch  ganz  anders;  denn  ob  diese  Thiere  mit  Milzbrandbacillen  ge- 
impft und  im  normalen  Zustande  gelassen,  oder  nüchtern  gehalten  und 
gleichzeitig  oder  erst  nach  einigen  Tagen  der  Nahrungsenthaltung  geimpft 
wurden,  nie  entwickelte  sich  bei  ihnen  die  Infection. 

Die  Wirkung,  welche  die  Nahrungsenthaltung  bei  Tauben  und  Hüh- 
nern erzeugt,  kann  nicht  einzig  und  allein  der  durch  das  Hungern 
bedingten  Temperaturvermindernng  zugeschrieben  werden,  denn  die 
maximale  Temperaturverminderung,  die  bei  nüchtern  gehaltenen  Thieren 
beobachtet  wurde,  betrug  2,5^  C;  und  bei  Hühnern  vermag  eine  Tempera- 
turverminderung von  2-3^  C.  keine  Empfänglichkeit  für  Biilzbrandinfec- 
tion  zu  bewirken  (Colin),  sondern  dazu  bedarf  es  schon  einer  viel 
stärkeren  Verminderung  (Pasteür). 

Bei  Tauben,  die  einfach  in  einem  Wasserbad  von  32-36®  C.  gehal- 
ten wurden,  haben  C.  und  M.  nie  Entwicklung  der  Milzbrandinfection 
nach  Einimpfung  der  Milzbrandbac.  beobachtet*.     Bordoni-Üffredtusjn. 

Harris  (815)  fütterte  26  Mäuse  nach  12-  oder  15stündigem 
Fasten  mit  Milzbrandsporen.  Nur  eine  Maus  starb  an  Milzbrand,  die 
anderen  blieben  gesund. 


*)  Die  Experimente  an  Tauben,  welche  am  significantesten  den  Ein- 
fluss der  Nahrungsentziehung  auf  die  Milzbrandinfection  zu  beweisen  scheinen, 
verlieren  durch  den  Umstand  an  Beweiskraft,  dass  —  wie  die  Experimente 
von  CzAPLEwsKi  [cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  431]  und  von  Mktschmkoff  (cf. 
dies.  Ber.  p.  161/162)  festgesteUt  haben  —  die  Tauben  an  und  fflr  sich, 
je  nach  Species,  Rasse  oder  Alter,  einen  sehr  wechselnden  Grad  von  EmpAng- 
lichkeit  resp.  Immunität  gegenüber  Milzbrand  an  den  Tag  legen.    Bankmgairtet^, 
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Füttemngsversuche  mit  Tnberkelbacillen,  dem  Gronse-Disease-Bac. 
(KiiEin),  dem  Typhusbac.  (Gaffky),  dem  Bac.  pneumoniae  (Klbik)  sind 
ebenfalls  beschrieben.  Washbatim. 

Charrin  nnd  Boger  (312)  studirten  den  Einfluss  der  üeberan- 
strengnng  nnd  Uebermüdnng  auf  den  Verlauf  der  Infection.  Sie 
liessen  Thiere  stundenlang  in  einer  rotirenden  Trommel  laufen.  Meer- 
schweinchen vertrugen  dies  am  schlechtesten;  ihre  Temperatur  sank  dabei 
von  ca.  39,6  selbst  bis  auf  29,5.  Einige  vertrugen  die  Anstrengung  besser 
und  erholten  sich  wieder,  andere  aber  starben  während  des  Versuchs 
oder  in  wechselnden  Zeiträumen  nach  seiner  Beendigung.  Hunde  und 
Katzen  vertrugen  das  Experiment  viel  besser.  Am  geeignetsten  fanden 
die  Verff.  zu  ihren  Versuchen  aber  weisse  Ratten.  Diese  wurden  mit 
Anthrax,  resp.  Antraxvaccin  oder  Rauschbrand  geimpft.  Die  Verff. 
konnten  nun  nachweisen,  dass  die  nicht  ermüdeten  ControUthiere  die 
Infection  siegreich  überstanden  oder  wenigstens  stets  später  starben  als 
die  in  der  rotirenden  Trommel  ermüdeten  Versuchsratten.  Diese  Diffe- 
renzen in  den  Versuchsergebnissen  zwischen  ControU-  und  Versuchs- 
thieren  werden  um  so  schlagender,  je  geringer  das  verwendete  Virus 
an  Qualität  (Virulenz)  oder  Quantität  ist.  Bei  den  an  Rauschbrand  ein- 
gehenden Versuchsratten  fand  sich  nur  blutiges  Oedem,  ohne  Oas,  oder 
selbst  gar  keine  Localläsion ,  in  den  Organen  jedoch  typische  Rausch- 
brandbac.  und  bei  Verimpfung  auf  Meerschweinchen  bildete  sich  wieder 
richtiges  Rauschbrandödem  mit  Oasbildung.  Bei  einigen  nicht  geimpf- 
ten Meerschweinchen,  welche  bei  den  Ermüdungversuchen  zu  Grunde 
^ngen,  fanden  sich  die  inneren  Organe  voller  Mikrobien.  Da  einige 
dieser  Thiere  sich  in  der  rotirenden  Trommel  Abschürfungen  und  YiTun- 
den  geholt  hatten,  meinen  die  Verff.,  dass  von  diesen  aus  vielleicht  unter 
dem  begünstigenden  Einfluss  der  Uebermüdung  die  Allgemeininfection 
erfolgt  sei.  In  einigen  Fällen  waren  aber  auch  keine  äusseren  Ver- 
letzungen nachweisbar,  sodass  die  Verff.  die  Frage  discutiren,  ob  nicht 
vielleicht  die  Mikrobien  in  diesem  Falle  aus  den  Eingeweiden  stammen 
könnten.  Die  Verff.  stellten  eine  Fortsetzung  ihrer  interessanten  Unter- 
suchungen in  dieser  Richtung  in  Aussicht.  Ceaplewski. 

Maggiora  und  Gradenigo  (823)  untersuchten  mikroskopisch  und 
bacteriologisch  einige  Croupmembranen,  welche  oft  auf  der  Nasenschleim- 
hant  nach  galvanokaustischen  Aetzungen  sich  bilden,  wenn 
in  der  kleinen  Operation  einige  Tropfen  Blutes  auftreten.  Die  mikro- 
skopische Prüfung  der  Pseudomembranen  an  feinen  Schnitten  Hess  Eok- 
kenhaufen  erkennen,  welche  ziemlich  gleichförmig  in  derselben  vertheilt 
waren ;  die  Pseudomembranen  selbst  bestanden  hauptsächlich  aus  Fibrin 
nnd  Lymphkörperchen.  —  Die  Culturen  enthielten  fast  ausschliesslich 
Staphylokokkus  pyogenes  aureus.  M.  und  G.  meinen,  dass  es 
sich  hier  um  eine  Infection  der  Wunde  aus  dem  pathologischen  Zustand 
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der  Schleimhaut  abhängig  handle,  weil  sie  eine  Unreinlichkeit  der  bei 
der  Operation  verwandten  Instrumente  ansschliessen  könnten. 

Bordoni'  UffreduzH, 

Bönnecken  (804)  hat  in  8  Fällen  von  incarcerirten  Hernien  beim 
Menschen  und  bei  künstlich  angelegten  Hernien  von  Hunden  das  Brnch- 
Wasser  bacteriologisch  untersucht.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen 
sind  folgende :  Im  Bruchwasser  eingeklemmter  Hernien  sind  bereits  in 
einem  früheren  Stadium  der  Incarceration,  noch  bevor  Nekrose  der 
Darmwand  eintritt,  Mikroorganismen  nachweisbar.  Unter  an- 
deren nicht  näher  bestimmten  Bacterien  wurden  gefunden :  das  Bacterinm 
coli  commune  (Esghebigh),  Milleb's  Mikrokokkus  aerogenes,  Strepto- 
kokkus coli  brevis  (Esghebigh),  Bact.  lactis  aSrogenes  (Esghebich)  nnd 
Streptokokkus  coli  gracilis  (Escherigh).  —  Dieselben  stammen  ans  dem 
Darminneren  und  durchwandern  die  Darmwand  (mikroskopisch  nachge- 
wiesen). Der  Tod  des  Thieres,  dem  man  eine  Darmeinklemmung  künst- 
lich angelegt  hat,  erfolgt  an  peritonealer  Sepsis,  gewöhnlich  ohne 
eitrige  Peritonitis,  doch  kann  eine  solche  hinzutreten.  Bei  der  Hernio- 
tomie  und  Eröffnung  des  Bruchsackes  muss  der  Reposition  der  Darm- 
schlinge eine  exacte  Desinfection  derselben  sowie  des  Bruchsackes 
vorangehen.  TangL 

Massai  (825)  betont  das  Vorkommen  des  primären  Larynx- 
erysipel s.  Nach  Verf.  setzt  dasselbe  fast  immer  mit  einer  gleich 
anfangs  sehr  ausgesprochenen  Schwellung  des  adenoiden  Gewebes  des 
Zungengrundes  ein,  die  bald  auf  die  Epiglottis  und  die  aryepiglottischen 
Falten  übergeht.  Troje, 

Nachdem  Bonardi  (803)  durch  Experimente  an  Kaninchen  die 
Giftigkeit  des  normalen  und  pathologischen  menschlichen 
Urins  festgestellt  hatte,  suchte  er  zu  erforschen,  ob  diese  Giftigkeit  dem 
Vorhandensein  irgend  eines  Giftstoffs  (Leukomal'n)  im  Harn  zuzuschreiben 
sei,  indem  er  normalen  Harn  und  den  bei  einigen  Infectionskrankheiten 
abgegebenen  nach  den  bereits  bekannten  chemischen  Processen  be- 
handelte. 

B.  fand,  dass  im  normalen  Harn  sowie  in  dem  bei  Masern  und 
acuter  Tuberkulose  abgegebenen  kaum  Spuren  von  LeukomaTn  vorhan- 
den sind  und  dass  sich  dieses  im  Harn  bei  Pneumonie  und  acutem 
Gelenkrheumatismus  in  etwas  grösserer  Menge  vorfindet,  die  jedoch 
nicht  ausreicht,  um  Vergiftungserscheinungen  hervorzurufen.  B.  meint 
vielmehr,  dass  die  Giftigkeit  des  Harns  besonders  dem  Harnstoff  nnd 
den  Kalisalzen  zuzuschreiben  sei;  denn  wenn  man  Thieren  (Kaninchen) 
künstliche  Lösungen  dieser  Substanzen  in  demselben  Verhältniss,  in 
welchem  sie  sich  im  Harn  befinden,  injicirt,  so  erhält  man  Vergiftungs- 
erscheinungen, die  den  vom  Harn  erzeugten  sehr  ähnlich  sind.  Die 
verschiedene  Widerstandsfähigkeit  der  Thiere  soll  in  hervorragendem 
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Bacillurie. 

Masse  dazu  beitragen,  die  Giftigkeit  und  den  Verlauf  der  Harnvergiftung 
zu  modificiren.  Bordoni-Uffredueei. 

Landstrom  (821)  isolirte  aus  cystitischem  Harn  drei  Bac- 
terienarten  in  künstlicher  Reincultur ,  die  er  als  Staphylokokkus  ureae 
candidus,  Staphylokokkus  ureae  liquefaciens  und  Streptokokkus  pyoge- 
nes  (?)  bezeichnet.  Die  beiden  erstgenannten  Arten  kamen  in  natär- 
licher  Reincultur  in  cystitischem  Harn  mit  ausgeprägt  alkalischer 
Reaction  vor,  die  Streptokokken  in  solchem,  der  entschieden  sauer 
reagirte  und  reichlich  eiterhaltig  war.  Die  Staphylokokkusarten  be- 
Sassen  die  Fähigkeit,  Harnstoff  unter  Bildung  von  Ammoniumcarbonat 
zu  zersetzen,  wie  Verf.  durch  Züchtungsversuche  mit  den  genannten 
Bacterien  jin  sterilisirtem  menschlichem  Harn  feststellte.  In  dem  von 
ihnen  zersetzten  Harn  gingen  die  Mikrobien  nach  einigen  Tagen  voll- 
ständig zu  Grunde. 

Bei  Ixvjection  unter  die  Haut  von  Kaninchen  riefen  die  beiden 
Staphylokokkenarten  keine  Reaction  hervor,  während  die  Streptokokken 
bei  gleicher  Applicationsweise  Infiltration  resp.  Abscessbildung  bewirkten. 
Bei  Einspritzung  in  die  Harnblase  von  Kaninchen  mit  nachfolgen- 
dem temporärem  Verschluss  der  Urethra  verursachten  die  beiden  Staphy- 
lokokkusarten Blasenreizung  nebst  ammoniakalischer  Zersetzung  des 
Harns.  Unter  gleichen  Verhältnissen  riefen  die  Streptokokken  Reizung 
und  Eiterung  in  der  Blase  hervor,  aber  keine  ammoniakalische  Zer- 
setzung des  Harns.  In  dem  ammoniakalischen  resp.  dem  eitrigen  sauren 
Harn  wurden  die  betreffenden  Mikrobien  in  Mengen  wieder  aufgefunden. 
Ans  dem  Ergebniss  aller  dieser  seiner  Untersuchungen  schliesst  der 
Verf.,  dass  die  betreffenden  Bacterien  die  eigentliche  Ursache  der 
Cystitis  waren,  die  bei  den  Personen  beobachtet  wurde,  von  welchen 
der  zu  den  Culturversuchen  benutzte  Harn  stammte.  Baumgarten. 

Boss  (840)  theilt  in  kurzen  Umrissen  4  Krankengeschichten  mit, 
in  denen  Bacillurie  beobachtet  wurde.  In  zweien  dieser  Fälle  scheinen 
die  Bacillen  das  Wesen  der  Krankheit  ausgemacht  zu  haben.  Durch 
Anwendung  von  Natr.  salicyl.  schwanden  jene  und  damit  auch  die 
Krankheitserscheinungen.  In  den  zwei  anderen  ist  die  Bacillurie  wohl 
nur  ein  accidenteller,  allerdings  bacteriologisch  interessanter  Befund. 

Der  Urin  war  sauer  in  allen  Fällen  und  blieb  sauer,  in  einzelnen 
Fällen  über  eine  Woche.  —  In  der  ersten  Kategorie  der  Fälle  klagten 
die  Patienten  über  stinkenden  Urin,  die  Frau  noch  ausserdem  über 
änsserste  Schmerzhaftigkeit  der  Genitalien,  welche  das  Gehen  unmöglich 
machten.  Sie  gab  einen  Armbruch,  den  sie  vor  6  Jahren  erlitt,  als  die 
Ursache  an.  Seit  jener  Zeit  fing  der  Urin  an  zu  riechen,  zuletzt  stank 
er  ganz  abscheulich.  Der  Mann  datirte  sein  Leiden  zurück  auf  das 
Abziehen  eines  verwesenden  Pferdes.  In  diesem  Falle  waren  Catheter 
angewandt,  um  nach  Steinen  zu  suchen. 

35* 


548       Allffem.  Mykopathologie.    Nierenver&ndening  (Coagulationsnekrose) 
bei  Keuchhusten.    Ausscheidung  infectiöser  Bacterien  durch  die  Galle. 

Der  3.  Fall  bot  ein  sehr  dunkles  Krankheitsbild,  wahrscheinlich 
Lebercirrhose,  der  4.  Fall  betraf  eine  Fraa,  welche  nnter  Erscheinungen 
starb,  die  zur  Annahme  einer  Miliartuberkulose  berechtigten.  Obdaction 
konnte  nicht  gemacht  werden. 

Nur  in  2  Fällen  wurden  die  Bacterien  genau  untersucht.  Sie  sind 
beschrieben  nach  dem  Beispiele  der  EisBNSEBo'schen  Tafeln. 

Im  ersten  Falle  fanden  sich  2  wohl  characterisirte  Bacillen  vor. 
Der  in  der  Minderzahl  vorhandene  war  identisch  mit  dem  im  anderen 
Falle  fast  in  Reincultur  gefundenen.  Der  erste  Fall  ist  der  Patient  der 
ersten  Kategorie,  der  zweite  Fall  der  Patient  der  zweiten  Kategorie. 

Bei  der  Patientin  der  ersten  Kategorie  fand  sich  ein  die  Gelatine 
verflüssigender  in  der  Mehrzahl  vorhandener  Bacillus.  Eine  nicht  ver- 
flüssigende Art  war  in  der  Minderzahl  vorhanden.  Im  Urin  der  Pa- 
tientin der  zweiten  Kategorie  wurde  ein  Bacillus  fast  in  Reincultur 
gefunden.  Er  unterschied  sich  schon  mikroskopisch  von  allen  vorher- 
gehenden. 

Allen  Bacillen  ist  eigen,  dass  ihre  Colonien  Perlmutter-Farbe  zeigen, 
auf  gewöhnlichen  Nährböden,  bei  Zimmertemperatur  weniger  schnell 
als  im  Brütofen,  wachsen.  Alte  Colonien  haben  einen  Geruch,  der  über 
ihre  Provenienz  keinen  Zweifel  aufkommen  lässt.   Sie  verpesten  die  Luft. 

Ausführliche  Beschreibungen  u.  s.  w.  werden  für  den  nächsten 
Intercol.  medic.  Congress  1891,  Sydney,  versprochen.         Autoreferat. 

Mlrcoli  (827)  hat  in  6  Fällen  von  Keuchhusten  das  Vorhanden- 
sein von  Veränderungen  in  den  Nieren  (Coagulationsnekrose  der 
Epithelien),  begleitet  von  Albuminurie  constatirt,  ohne  dass  die  Gultnren 
das  Vorhandensein  von  Mikroorganismen  in  den  Nieren  darthaten. 

In  2  Fällen  hat  M.  vom  Kehlkopf  Streptokokken  cultivirt,  die 
keinerlei  Wirkung  auf  die  Thiere  hatten  und  die  identisch  waren  mit 
vom  Kehlkopf  von  5  gesunden  Kindern  cultivirten  Streptokokken. 

Bordoni'  üffreduezL 

Bemabel  (799)  hat  bei  Thieren,  die  durch  Einimpfung  des 
FBAENKEL'schen  Diplokokkus,  des  Milzbrandbac,  des  Bacteriums  der 
Drüsenkrankheit  der  Büffel,  des  Rotzbac.  und  des  FBiEDLlKDEB'schen 
Pneumobac.  inficirt  worden  waren,  die  betreffenden  Bacterien  in  der 
Galle  gesucht  und  beobachtet,  dass,  während  das  Bacterium  der  oben- 
genannten Büffelkrankheit  und  der  Pneumobac.  sich  gewöhnlich  nach 
den  ersten  20-24  Stunden  der  Krankheit  in  der  Galle  befinden,  der 
FBAEKKEL'sche  Diplokokkus  und  der  Rotzbac.  nie  in  der  Galle  anzn* 
treffen  sind,  und  der  Milzbrandbac.  nur  sehr  selten. 

Die  Wirkung  von  Ochsengalle  auf  dieselben  Mikroorganismen  stn- 
dirend,  hatB.  folgendes  beobachtet:  der  Pneumodiplokokkns  wird  in  der 
Galle  abgeschwächt  oder  zerstört,  je  nachdem  er  in  den  Auswürfen  oder 
im  Blate  der  inficirten  Kaninchen  enthalten  ist;  der  Milzbrandbac.  ent- 
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wickelt  sich  in  der  Oalle,  wird  aber  abgeschwächt,  das  Bacterinm  der 
genannten  Buffelkrankheit  gedeiht  darin  langsam,  bewahrt  jedoch  seine 
Virulenz,  der  Rotzbac.  und  der  FsiEDLAimBB'sche  Bac.  gedeihen  darin 
gut  und  bewahren  nnverändert  ihre  Virulenz,  und  der  Typhusbac.  wie 
der  Staphylokokkus  kommen  darin  ebenfalls  gut  fort. 

Betreffs  der  Anwesenheit  specifischer  Mikroorganismen  im  D arm- 
inhalt der  inficirten  Thiere  hat  B.  beobachtet,  dass  der  Pneumodiplo- 
kokkns  sich  constant  im  Kothe  der  geimpften  Kaninchen  und  mitunter 
anch  (in  6  Fällen  auf  21)  im  Kothe  des  an  Pneumonie  leidenden 
Menschen  vorfindet,  und  dass  der  Milzbrandbac.  sowie  das  Bacterinm 
der  Buffelkrankheit  virulent  und  in  reichlicher  Menge  im  Darminhalt 
anzutreffen  sind.  Bordoni-Üffreduaai. 

Nach  den  von  Qaeirolo  und  Penny  (835)  gemachten  Beobach- 
tungen erzengt  der  Schweiss  des  gesunden  Menschen,  wenn  er  Ka- 
ninchen injicirt  wird,  keine  Vergiftungserscheinungen,  während  der 
Schweiss  von  an  Malariafieber  und  Abdominaltyphus  leidenden  Perso- 
nen, mittels  warmen  Luftbads  zur  Ausscheidung  gebracht  und  sterilisirt, 
Kaninchen  schnell  unter  CoUapserscheinungen  tödtet.  Der  von  2  Fällen 
von  Tetanus  gesammelte  Schweiss  rief,  wie  der  normale  Schweiss,  keine 
Vergiftungserscheinung  hervor.  Q.  und  P.  halten  die  Förderung  der 
Hautausdünstung  bei  Infectionskrankheiten  fiir  angezeigt,  weil  dadurch 
die  Ausscheidung  der  von  den  pathogenen  Bacterien  erzeugten  Toxine 
unterstutzt  wird.  Bordoni-Uffreduseu 

Poplawska  (833)  hat  in  ihrer  Arbeit  einen  Bericht  über  die  mi- 
kroskopische und  bacteriologische  Untersuchung  von  12  Augen  aus  der 
Züricher  Augenklinik  geliefert.  Die  Bulbi  waren  wegen  einer  eitrigen 
Panophthalmie  infolge  von  Fremdkörperverletzung  enucleirt 
und  sofort  in  absolutem  Alkohol  conservirt.  Die  Schnitte  wurden  nach 
Celloidineinbettung  mit  dem  Mikrotom  angefertigt  und  zwecks  Unter- 
suchung auf  Mikroorganismen  nach  den  Methoden  von  Obam,  Löffler 
und  Weigebt  gefärbt.  In  6  Fällen  handelte  es  sich  um  Splitter,  die 
bei  der  Bearbeitung  des  Bodens  von  der  Hacke  abgesprungen  waren,  in 
2  Fällen  um  Splitter,  welche  vom  Hammer  bei  der  Maurerarbeit  stamm- 
ten, in  2  Fällen  waren  es  Zündkapselstücke;  ein  Verletzter  war  Schlosser, 
ein  anderer  bei  einer  Pulverexplosion  verunglückt.  —  Nur  in  8  Fällen 
wurde  das  Corpus  alienum  im  Auge  bei  der  Befestigung  der  Schnitte  ge- 
funden ;  in  den  übrigen  Fällen  handelte  es  sich  aber  sicher  auch  um  die 
Folge  einer  Fremdkörperverletzung.  —  Der  Glaskörperraum  war  durch- 
weg mit  Eiter  erfüllt,  die  Netzhaut  fast  in  allen  Fällen  zerstört,  die 
Chorioidea  entzündlich  verdickt ,  die  Vorderkammer  mit  fibrinösem  oder 
fibrinös-eitrigem  Exsudat  erfüllt.  —  In  8  Augen  konnte  P.  Mikroorga- 
nismen nachweisen.    Es  handelte  sich  ausschliesslich  um  Bacillen;  die- 


550  Allgem.  Mykopathologie.    Infection  durch  Trinkwasser. 

selben  lagen  immer  nur  in  der  nächsten  Umgebung  des  Fremdkörpers, 
nie  in  der  Vorderkammer,  Retina,  Iris  oder  Ghorioidea.  Die  Bacillen 
färbten  sich  nach  der  WEioEBT'schen  Methode  sehr  Mcht,  nach  Gbam 
sehr  schwer  oder  gar  nicht.  Sie  hatten  entweder  eine  schlanke  Form 
ohne  Neigung  zu  Fadenbildung,  oder  in  einer  anderen  Reihe  von  Fallen 
eine  grosse  lange  Form.  Bei  den  beiden  Znndhütchenverletzungen 
fehlten  Bacillen,  ebenso  bei  zwei  Landarbeitern,  die  beim  Behacken  des 
Bodens  verletzt  waren  —  in  allen  4  Fällen  wurde  der  Fremdkörper  im 
Innern  des  Auges  gefunden,  andere  Mikroorganismen  nicht  nachgewiesen. 
Die  Annahme,  dass  die  Bacillen  sich  in  jenen  8  Augen  nur  zufällig  fan- 
den, weist  P.  von  der  Hand,  ebenso  die  Möglichkeit,  dass  sie  aus  dem 
Gonjunctivalsack  stammten,  weil  sie  nicht  in  dem  Wundkanal,  sondern 
nur  im  Glaskörper  an  einer  beschränkten  Stelle,  meist  in  der  nächsten 
Nähe  des  corpus  aliennm  constatirt  werden  konnten.  Dass  sie  die  Er- 
reger der  Eiterung  waren,  schien  zweifellos;  P.  berief  sich  dabei  auf 
ähnliche  Funde  von  Bacillen  bei  eitrigen  Processen  von  R.  Koch,  Satt- 
leb und  SciMENi,  femer  auf  den  Bacillus  pyogenes  foetidns  von  Passet 
und  auf  den  Bacillus  der  stinkenden  Eiterung  von  Rosenbagh.  —  IHe 
einzelnen  Bacillen  wurden  in  den  vorliegenden  Fällen  nicht  gemessen; 
aus  den  beigefügten  schönen  photographischen  Abbildungen  ist  ersicht- 
lich, dass  sie  in  ihrer  Grösse  etwa  einem  halben  weissen  Blutkörper- 
chen gleichkamen,  resp.  dasselbe  noch  äbertrafen.  Welcher  Art  die- 
selben waren,  konnte  an  den  Alkoholpräparaten  nicht  mehr  festgestellt 
werden.  Jedenfalls  sind  die  Untersuchungen  sehr  dankenswerth  und 
werden  die  Veranlassung  zu  weiteren  Bearbeitungen  der  Frage  nach  der 
Art  der  die  Panophthalmie  nach  Verletzungen  veranlassenden  Mikroor- 
ganismen abgeben.  Vossius. 

Lustig  nnd  Carle  (822)  haben  die  Trinkwässer  einiger  Ort- 
schaften des  Aostathals  (in  Piemont),  in  denen  der  Kropf  herrscht,  bae- 
teriologisch  untersucht  und  constatirt,  dass  sie  im  allgemeinen  eine  grosse 
Zahl  der  gewöhnlichen  Wasserbacterien  enthalten. 

Bei  einem  Pferde  und  einem  Hunde  (auf  13,  an  denen  das  Experi- 
ment gemacht  wurde),  die  an  Orten  gehalten  wurden,  wo  kein  Kropf 
herrschte  und  aus  den  obenerwähnten  Ortschaften  herrührendes  Wasser 
zu  saufen  bekamen,  haben  L.  und  C.  eine  bedeutende  Vergrösserung 
der  Schilddrüse  beobachtet,  die  wieder  verschwand,  als  die  Thiere  nicht 
mehr  mit  jenem  Wasser  versorgt  wurden.  Bei  10  anderen  Hunden,  die 
dasselbe  Wasser,  aber  nachdem  es  iiltrirt  oder  gekocht  war,  zu  saufen 
bekamen,  wurde  keine  Veränderung  der  Schilddrüse  wahrgenommen. 
Die  bacteriologische  Untersuchung  der  exstirpirten  Schilddrüse  und  des 
Blutes  der  Experimeutthiere  fiel  immer  negativ  aus,  ebenso  bei  einem 
aus  dem  Aostathal  stammenden  kropfigen  Hunde. 

L.  und  C.  selbst  halten  die  Zahl  der  von  ihnen  gemachten  Experi- 
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mente  and  der  erhaltenen  Resultate  für  zu  wenig  genügend,  als  dass 
sich,  betreffs  des  Einflusses,  den  die  Wasserbacterien  auf  die  Eropf- 
bildnng  haben  können,  irgend  ein  Schluss  daraus  ziehen  lasse. 

Bordoni  -  UffreduzjsL 

Zeri  (852)  hat  die  Meinung,  dass  der  Gebrauch  von  Sumpf- 
wasser  an  Malariaorten,  besonders  wenn  zur  Sommerzeit  und 
bei  nüchternem  Magen  getrunken,  Malariainfection  erzeugen  könne, 
einem  experimentellen  Versuch  unterstellen  wollen.  Zu  diesem  Zwecke 
gab  er  9  an  verschiedenen  fieberlosen  Krankheiten  Leidenden,  von 
denen  einige  vorher  auch  an  Malariafieber  gelitten  hatten,  im  Monat 
August  in  einem  Zeitraum  von  5-20  Tagen  10-60  Liter  solchen  Wassers 
zn  trinken,  ohne  dass  sich  bei  denselben  Fieber  oder  irgend  ein  Symptom 
von  Malariainfection  entwickelte. 

Andere  Experimente,  die  er  mittels  Inhalation  desselben,  mit  dem 
RiCHABDsoN'schen  Apparat  pulverisirten  Wassers  (16  Personen)  und 
mittels  Einführung  des  Wassers  per  anum  in  den  Darm  (5  Personen) 
machte,  hatten  ebenfalls  ein  negatives  Resultat. 

Z.  weist  zum  Schluss  auf  hochgelegene  Ortschaften  hin,  in  denen 
keine  Malaria  herrscht,  trotzdem  dort  aus  inficirten  Ebenen  herbeige- 
schafftes Wasser  getrunken  wird,  während  an  anderen  Orten,  wo  gutes 
Wasser  gebraucht  wird,  die  Malariainfection  herrscht. 

Bordoni'  UffreduzzL 

Wfirzbürg  (851)  theilt  die  durch  den  Oenuss  inficirter 
Milch  bewirkten  Krankheiten  (ausschliesslich  der  Cholera  infantum) 
1.  in  solche,  welche  aus  dem  kranken  Thierkörper  mittels  der  Milch 
auf  den  Menschen  übertragen  werden  —  und  2.  in  solche,  deren  Ueber- 
tragung  in  Folge  einer  Infection  der  Milch  bei  oder  nach  dem  Melken 
stattfindet. 

Die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  durch  Milch  sei  für  Tuberkulose, 
Maul-  und  Klauenseuche ,  Typhus  und  Cholera  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich gemacht,  weniger  für  Scharlach-,  bezüglich  Diphtherie  und 
Lungenseuche  seien  vorerst  weitere  Erfahrungen  abzuwarten.  Die  Ueber- 
tragbarkeit  von  Milzbrand,  Tollwuth  und  Pyosephthaemie  werde  ge- 
leugnet bezw.  sei  nicht  ausreichend  nachgewiesen,  müsse  aber  bei  hoher 
Virulenz  im  Auge  behalten  werden.  Bei  den  durch  Milchfehler  (,blaue', 
^rothe'  etc.  Milch)  hervorgerufenen  Gesundheitsstörungen  sei  eine  spe- 
cifische  Wirkung  nicht  anzunehmen. 

Zur  Abwehr  der  durch  Milchgenuss  drohenden  Gefahren  sei  der 
Oenuss  von  roher  Milch  und  Milch  von  kranken  Kühen  abzurathen. 
Sanitatspolizeilich  sei  die  Verbreitung  von  Epizootien  zu  verhüten, 
Milch  erkrankter  Thiere  auszuschliessen  und  nachträgliche  Infectionen 
der  Milch  gesunder  Thiere  zu  verhindern.  CeaplewsM, 

Weigel  nnd  Noaek  (849)  berichten  von  der  Erkrankung  dreier 
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durch  deB  Genuss  von  ungekochter  Milch,  welche  von 
Knhen  stammte,  die  jui  M an  1  -  and  Klanenseache  erkrankt  waren. 
Bei  allen  Kindern  trat  eine  Stomatitis  aphthosa  auf  und  ein  Kind  litt 
ausserdem  an  heftigem  Brechdurchfall.  Johne, 

Petersen  (830)  bespricht  die  Verbreitung  ansteckender 
Krankheiten  durch  die  Milch.  Er  behandelt  die  Milch  als  Cultur- 
bezw.  Nährflussigkeit  für  Mikroorganismen,  ihre  Infection  vor  und  nach 
dem  Abmelken  und  die  hierbei  in  Betracht  kommenden  Krankheiten: 
Scharlach,  Diphtherie,  Maul-  und  Klauenseuche,  Erysipeias,  Kuhpocken 
und  Blattern,  Pneumonie,  Typhus,  Cholera,  Tuberkulose  und  Milzbrand. 
Sodann  bespricht  er  die  Sterilisirung  der  Milch  und  sonstige  private 
und  polizeiliche  VorbeugnngsmaassniJimen.  —  Die  Ergebnisse  seiner 
Versuche  fasst  er  in  Folgendem  zusaumien:  1.  Die  Milch  kann  Keime 
für  ansteckende  Krankheiten  in  sich  aufnehmen:  von  aussen:  durch 
direkte  Berührung  mit  kranken  Personen  oder  infectiösen  Gegenständen 
und  Stoffen,  durch  die  Luft,  durch  das  Wasser;  im  Euter:  bei  ge- 
wissen Krankheiten  der  Knhe.  —  2.  Die  Milch  bildet  für  Keime  aller  Art 
einen  vorzuglichen  Nährboden.  Sterilisiren  tödtet  alle,  Aufkochen  die 
meisten  Keime.  —  3.  Theoretisch  ist  also  gegen  die  Möglichkeit  der 
Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  durch.  Milchgenuss  nichts  einzu- 
wenden. —  4.  Dieselbe  ist  als  erwiesen  zu  betrachten:  beim  Typhus, 
der  Cholera,  Tuberkulose,  Maul-  und  Klauenseuche;  als  wahrschein- 
lich: beim  Scharlach  und  Milzbrand;  als  bisher  nicht  erwiesen:  bei 
Diphtherie,  Pneumonie,  Masern,  sowie  bei  den  äbrigen  Infectionskrank- 
heiten  und  Zoonosen.  —  5.  Die  Frage  ist  somit  als  nicht  abgeschlossen 
zu  betrachten.  —  6.  Trotzdem  muss  die  SanitltspoHzei  das  Publikum 
gegen  die  Gefahr  schützen,  sowohl  durch  öffentliche  Belehrung,  die 
Milch  möglichst  aufzukochen  als  besonders  durch  üeberwachung  des 
Milchverkehrs.  —  7.  Die  Milchcontrole  darf  nicht  erst  bei  dem  Er- 
scheinen der  Milch  auf  dem  Markt  beginnen,  muss  vielmehr  auch  auf 
die  Milchproduction  ausgedehnt  werden.  —  8.  Sie  kann  nicht  sche- 
matisch für  die  ganze  Monarchie,  sondern  muss  je  nach  den  örtlichen 
Verhältnissen  von  den  Polizeibehörden  geregelt  werden.  —  9.  Sie  muss 
sich  auf  den  Viehstapel,  die  Ställe,  die  Aufbewahrungs-  und  Verkaub- 
räume  sowie  auf  das  Milchpersonal  und  die  Transportmittel  erstrecken. 
—  10.  In  grösseren  Städten  wird  ein  wirksamer  Schutz  erst  dann  mög- 
lich sein,  wenn  auch  in  den  Orten,  von  welchem  die  Milch  geliefert 
wird,  ähnliche  Vorschriften  erlassen  sind. 

Den  Schlnss  der  Abhandlung  bildet  ein  Verzeichniss  der  dem  Verf. 
bekannt  gewordenen,  den  fraglichen  Gegenstand  behandelnden  Literatur. 
Das  Verzeichniss  besteht  aus  45  Nummern.  Jahne. 

Schmldt-Mühlheim  (844)  stellt  in  einem  Vortrage  alle  diejenigen 
Gesichtspunkte  zusammen,  welche  für  die  Beurtheilung  der  Milch  als 
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Nahrungsmittel  and  zugleich  als  Gift  maassgebend  sind.  Er  er- 
läutert hierbei  namentlich  die  Wege,  auf  denen  deren  Bacterieninfection 
1.  bei  der  Milchprodnction  selbst,  2.  bei  der  weiteren  Pflege  der  Milch 
bis  zum  Verkauf,  3.  bei  der  Behandlung  im  Hause  des  Consnmenten 
sich  vollziehe.  Johne. 

Bnjwid  (809)  hat  verschiedene  Milchproben  bacteriologisch 
untersucht  und  bemerkt,  dass,  während  in  40  Liter  Warschauer  Luft 
durchschnittlich  30  (Strassenlnft)  bis  150  (Wohnungsluft)  Keime,  im 
Weichselwasser  in  1  ccm  400  (unfiltrirt)  resp.  25  (filtrirt)  Keime  vor- 
handen waren,  in  der  Milch  in  1  ccm  430,000  bis  20,000,000  Keime 
sieh  befanden.  2-5  Stunden  nach  dem  Melken  in  den  mit  gewöhn- 
lichem Wasser  gereinigten  Oefassen  aufbewahrt,  enthielt  die  Milch  schon 
400,000  bis  700,000  Keime;  nach  24  Stunden  über  2%  Millionen. 
Eine  Probe  36  Stunden  nach  dem  Melken  enthielt,  bei  schwach  saurer 
Reaction,  25  Millionen  Keime. 

Sauere  Milch  wies  gewöhnlich  viel  weniger  Keime,  vorwiegend 
(Mdiumarten  und  B.  acidi  lactici  auf. 

Die  gewöhnlich  in  der  Milch  vorhandenen  Bacterien  sind  keine 
Ejrankheitserreger.  Von  den  13  Milchproben,  welche  mittels  einer  langen 
Pipette  von  dem  Boden  der  Qefasse  genommen  und  in  die  Peritoneal- 
höhle von  Kaninchen  in  je  1-2  ccm  Quantität  injicirt  wurden,  war  nach 
4-5  Wochen  jede  spurlos  und  ohne  irgend  welche  Krankheitserschei- 
nungen nach  sich  gezogen  zu  haben,  aus  der  Höhle  verschwunden. 

Es  treten  aber  in  einigen  Fällen  auch  die  Keime  pathogener 
Bacterien  in  der  Milch  auf.  So  wurden  in  einer  Probe  Staph.  pyog. 
aureus,  Staph.  albus  sowie  Bac.  pyog.  foetidus  gefunden. 
Eine  andere  Probe  enthielt  einen  dem  Bac.  pyog.  foetidus  ähnlichen 
Bacillus,  welcher  möglicherweise  die  Ursache  einer  heftigen  Enteritis, 
die  bei  einem  Kinde  während  des  beständigen  Gebrauches  dieser  Milch 
auftrat,  war.  Das  Kind  genass  nach  einigen  Tagen,  nachdem  diese 
Milch  ausgesetzt  worden  war. 

Solche  Erfahrungen  sowohl,  als  auch  das  von  verschiedenen 
Autoren  beobachtete  Auftreten  von  tuberkulösen  Erkrankungen  nach 
dem  Genüsse  der  Milch  von  perlsüchtigen  Kühen,  lassen  es  geboten  er- 
scheinen, nur  gekochte  oder  sterilisirte  Milch,  besonders  bei  Kindern, 
zu  gebrauchen.  Bujwid. 

Seraflni  (846)  hat  in  frischen  und  längere  Zeit  aufbewahrten 
Würsten  verschiedener  Herkunft  (deutsche,  italienische,  unga- 
rische) immer  entwicklungsfähige  Mikroorganismen  gefunden,  und  unter 
diesen  beständig  einen  Bacillus,  den  S.  mit  demB.  mesentericus  vul- 
gatus  (Kartoffelbac.)  identificirt  und  der  sich  in  den  zum  Stopfen  der 
Würste  dienenden  Därmen  befindet. 

Unter  den  in  den  Würsten  enthaltenen  Mikroorganismen  sind  einige 
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in  der  Form  von  Sporen  vorhanden ,  andere  nicht.  Die  Bedingungen, 
welche  die  Entwicklung  derselben  verhindern  und  also  die  Conservirung 
der  Würste  unterstützen,  sind  nach  8.  vor  allem  das  Trocknen  und  das 
Salzen.  Es  genügt,  dass  die  Wassermenge  sich  (in  Vergleich  zum 
frischen  Fleisch)  um  etwa  die  Hälfte  verringere  und  das  Salz  sich  im 
Verhältniss  von  5  Proc.  darin  befinde,  damit  das  Fleisch  sich  con- 
servire  *.  Bordonir  Uffredtuszi. 

Monti  und  Tirelli  (829)  haben  mit  dem  Mehl  verschiedener 
spontan  verdorbener  Maisarten,  das  sie  unter  Anwendung  der 
nöthigen  bacteriologischen  Vorsichtsmaassregeln  erhielten,  Culturen  ge- 
macht und  aus  demselben  15,  zu  den  drei  Gruppen  der  Hyphomyceten, 
Saccharomyceten  und  Schizomyceten  gehörige  Mikroorganismenarten  iso- 
lirt.  M.  und  T.  haben  die  Entwicklungsmerkmale  jeder  einzelnen  Species 
in  den  gewöhnlichen  Cnlturmitteln  stndirt  und  sie  alle  unter  die  bisher 
bekannten  Arten  eingereiht.  Sie  haben  ferner  beobachtet,  dass,  wenn  man 
die  äussere  Fläche  der  verdorbenen  Maiskörner  desinficirt,  die  Zahl  der 
aus  dem  Mehl  erhaltenen  Colonien  eine  geringere,  aber  immerhin  ziem- 
lich bedeutende  ist,  während,  wenn  man  in  gleicher  Weise  bei  unver- 
dorbenen Maiskörnern  verfährt,  die  Culturen  steril  bleiben. 

Im  verdorbenen  Mais  befinden  sich  also,  statt  einer  einzigen  Species 
(Bacterium  maYdis  Majogchi's  und  Cuboni's*),  zahlreiche  Mikro- 
organismenarten, die  fähig  sind  die  Zersetzung  des  Mais  zu  veranlassend 

M.  und  T.  beabsichtigen  in  der  Folge  die  Wirkung  zu  studiren, 
welche  jene  Mikroorganismenarten ,  einzeln  und  zusammen  vereint ,  auf 
den  Mais  auszuüben  vermögen ,  um  sodann  die  eventuell  zwischen  den 
Maisgiften  und  der  Pathogenese  der  Pellagra  existirenden  Beziehungen 
zu  untersuchen.  Bordoni-Uffrednuseu 

c)  Vorkommen  und  Bedentnng  der  Mikroorganismen  auf  der  äusseren 

und  inneren  Körperoberfläche. 

853.  Artemieff^  Ueber  die  mikroskopische  und  bacteriologische  Unter- 
suchung der  Lochien  (Zeitschr.  f.  Geburtshülfe  und  GynäkoL 
Bd.  XVII,  1890,  No.  2).  —  (S.  560) 

0  S.  erwähnt  kaum  das  R&uchem,  welches,  sei  es  direct,  mittels  einiger 
antiseptisch  wirkenden  Bestandtheile  des  Rauches,  sei  es  indhrect,  durch  Be- 
schleunigung des  Trocknens,  sehr  wirksam  für  die  Conservirung  der  Würste  ist  Bef. 

*)  Cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  259  und  diesen  Bericht  p.  373.    Red. 

2)  So  wichtig  auch  solche  Untersuchungen  für  die  Hygiene  im  allgemeinen 
und  ganz  besonders  für  die  Hygiene  einer  in  Italien  so  verbreiteten  Krankheit, 
wie  es  die  Pellagra  ist,  sein  mögen,  so  halten  wir  doch  die  definitive  Lösung 
der  Aufgabe,  die  sich  M.  und  T.  gestellt  haben,  für  sehr  schwierig;  denn  die 
Zahl  der  Mikroorganismen,  die  sich  im  verdorbenen  Mais  befinden  können, 
kann,  fast  möchte  ich  sagen,  ins  Unendliche  varüren,  da  sie  von  den  verschie- 
denen zuAlligen  äusseren  Bedingungen  abh&ngig  ist,  in  welchen  der  Mais  sich 
während  der  Ernte  und  bei  seiner  Conservirung  befinden  kann.    Ref. 
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854.  DaYid^  Th«,  Les  microbes  de  la  bouche.    Paris  1890,  Alcan.  — 

(S.  658) 

855.  Dittrieh^  P.^  Bedeutung  der  Mikroorganismen  der  Mundhöhle  für 

den  menschlichen  Organismus  (Prager  med.  Wochenschr.  1890, 
No.  38  p.  475).  —  (S.  558) 

856.  Gradenigo^  O.,  e  B.  Penzo^  Osservazioni  batteriologiche  sul 

contenuto  della  cavit^  timpanica  nei  cadaveri  di  neonati  e  bam- 
bini  lattanti  (Giomale  della  R.  Accademia  di  medicina  di  Torino 
1890,  no.  7  p.  616).  —  (8.  658) 

867.  Harris^  Y.  D.,  Report  on  certain  Bacteria  in  their  observed  Re- 

lation with  digestive  processes  (Report  of  Med.  Offices  to  Soc. 
Gay.  Baard  1888-1889).  ~  (S.  559) 

868.  Maggiora^  A.^  Contributo  allo  studio  dei  microfiti  della  pelle 

umana  normale  e  specialmente  del  piede  (Giomale  della  R.  So- 

cieik  d^giene  1889,  Fase.  5  e  6  p.  335).  —  (S.  555) 
859.  Maggiora^  A.,  eG.  Gradenigo^  Osseryazioni  batteriologiche 

sul  contenuto  della  tromba  d'Enstacchio  nelle  otiti  medie  catar- 

rali,  croniche  (Giomale  della  R.  Society  Italiana  d'Igiene  1890, 

No.  8,  9-10;  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras,  Bd.  VIII,   1890, 

No.  21).  —  (S.  557) 
860«  Bohrer^  Bacterien  des  Geramens  (Archiy  f.  Ohrenheilkunde  Bd. 

XXIX,  1890,  Hft.  1  u.  2).  —  (S.  557) 
861.  Sehliehter^    Bacteriologische    Untersuchung    des    Kothes    bei 

Atresia    ani    yestibularis  (Wiener    klin.    Wochenschr.    1890, 

No.  44).  —  (8.  559) 
802.  Thomeiiy  Bacteriologische  Untersuchungen  normaler  Lochien  und 

der  Vagina  und  des  Ceryix  Schwangerer  (Archiv  f.  Gynäkologie 

Bd.  XXXVI,  1890,  Hft.  2).  —  (8.  560) 
863.  Taughan,  T.  C.^  Some  new  Bacterial  Poisons ,  their  Causal  re- 

lation  to  disease  and  the  changes  in  our  theories  suggested  by 

their  action  (Medical  News  [Philadelphia]  vol.  LVII,  1890,  n.  7 

p.  158).  _  (8.  559) 

Maggiora  (858)  hat  eine  Reihe  yon  Untersuchungen  ausgeführt 
aber  die  Mikroorganismen,  die  sich  normalerweise  auf  der  Fusshaut 
befinden,  und,  yergleichshalber,  auch  jene  mit  einbegriffen,  die  auf  der 
Haut  anderer  Eörpertheile  angetroffen  werden,  die  yerschiedenen  For- 
men und  hauptsachlichsten  biologischen  Eigenschaften  derselben  fest- 
stellend. 

M.  isolirte  yon  der  Epidermis  des  Fusses  29  Mikroorganismen- 
formen, nämlich  22  Spaltpilze,  3  Sprosspilze  und  4  Schimmelpilze,  die 
er  aUe  ausftihrlich  beschreibt.  Von  den  isolirten  Mikroorganismen  sind 
einige  schon  bekannte,  andere  noch  unbekannte  Formen,  und  diese  letz- 
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teren  bezeichnet  er  als  Baciilus  A,  B,  C  sen  floidificans  parvns,  D  Ben 
Intens  putridus,  £,  F,  G  Micrococcns  albus  II,  M.  fluorescens,  M.  citreus 
I  und  n,  Merismopoedia  aurantiaca. 

Keine  dieser  Formen  besitzt  pathogene  Eigenschaften;  einige,  and 
namentlich  der  Bacillus  Intens  pntridus,  der  Bacillus  A.  und  Bac.  fluores- 
cens putridus,  geben  einen  starken  Trimetylamingemch  ab,  ähnlich  dem 
des  Fussschweisses. 

Bei  Personen  mit  übelriechendem  Schweiss  traf  M.  fast  dieselben 
Formen  an  wie  bei  solchen,  deren  Schweiss  weniger  übelriechend  ist, 
mit  dem  einzigen  Unterschied,  dass  bei- jenen  zahlreichere  Colonieen 
stinkender  Mikroorganismen  vorhanden  waren ;  doch  waren  die  Massen- 
culturen  der  Mikrophyten  der  Fusshaut  und  besonders  der  Zwischen- 
zehenhaut  stets  mehr  oder  weniger  übelriechend. 

Die  auf  der  normalen  Epidermis  des  Fusses  angetroffenen  Mikro- 
organismen sind  gewöhnliche  Formen,  wie  sie  im  atmosphärischen  Stanb 
und  auf  dem  Boden  gefunden  werden. 

M.  ist  der  Meinung,  dass  der  stinkende  Fussschweiss  keinen  spe- 
cifischen  Mikroorganismus  aufweist,  sondern  dass  einige  Saprophyten- 
arten,  zusammen  mit  reichlicher  Absonderung  der  Talg-  und  Schweiss- 
drüsen  und  der  in  Folge  dessen  stattfindenden  Maceration  der  Epidermis- 
schuppen,  dazu  beitragen,  dem  Fusssch weisse  den  charakteristischen 
Geruch  zu  geben. 

Wenn  der  Schweiss,  statt  sich  auf  dem  Fusse  anzusammeln,  ver- 
dunsten kann,  wie  dies  bei  solchen  der  Fall,  die  barfuss  gehen,  so  fehlen 
die  einer  schnellen  Mikroorganismenvermehrung  günstigen  Bedingungen 
und  verschwindet  alsdann  fast  gänzlich  der  charakteristische  Geruch. 

Vergleichshalber  studirte  er  sodann  bei  3  Personen  die  Mikro- 
organismen der  Epidermis  verschiedener  Körpertheile,  und  auch  hier 
fand  er  Formen,  wie  sie  gewöhnlich  im  atmosphärischen  Staube  und 
auf  dem  Boden  angetroffen  werden,  und  zuweilen  auch  stinkende  Formen. 
Uebrigens  sehen  wir,  wie  Verf.  bemerkt,  wenn  wir  bei  einem  Theile 
unseres  Körpers  lange  Zeit  die  Ausdünstung  des  Schweisses  verhindern 
und  ihn  sich  ansammeln  lassen,  wie  dies  z.  B.  bei  Verbänden  einfacher 
Brüche,  beim  Tragen  von  Sayre-Corsets  u.  s.  w.  der  Fall,  anch  hier 
einen  Fäulnissgeruch  sich  entwickeln,  der  dem  des  Fussschweisses  sehr 
ähnlich  ist. 

Da  M.  weder  mittels  der  Culturen  von  den  von  20  Personen  ge- 
sammelten Epidermisschuppen  des  Fusses,  noch  mittels  directer  Injec- 
tion  des  gleichen,  4  Personen  mit  stinkendem  Schweisse  entnommenen  und 
in  Wasser  oder  in  sterilisirter  Fleischbrühe  verdünnten  Materials  irgend- 
welche pathogene  Formen  isoliren  konnte,  so  meint  er  zunächst,  dass 
diese  Beobachtnngszahl  zu  gering  sei,  um  behaupten  zu  können,  dass 
sich  pathogene  Mikroorganismen  nur  selten  auf  der  Haut  dieses  Körper- 
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theils  befiadeii ;  dass  man  aber,  auch  ohne  ihr  gewöhnliches  Vorhanden- 
sein hierselbst  anzunehmen,  die  leichte  Infection  der  Fusswnnden  durch 
das  sehr  häufige  Vorkommen  dieser  Mikroorganismen  auf  dem  Erdboden 
bewohnter  Gegenden  und  auf  dem  Fussboden  unserer  Wohnungen  er- 
klären könne. 

M.  hat  constatirt,  dass  die  pathogenen  Keime  des  Bodens  sehr 
leicht  durch  einen  Riss  in  die  Schuhe  dringen  können.  Mit  einem  zer- 
rissenen Schuh  auf  dem  rechten  Fusse  ging  er  eine  halbe  Stunde  lang 
im  Garten  des  Laboratoriums,  auf  dessen  Boden  sich  bösartige  Oedem- 
keime  in  grosser  Menge  vorfinden,  auf  und  ab ;  sodann  löste  er  aus  den 
Zwischenzehenräumen  die  mit  Staub  vermischten  Epidermisschuppen  ab 
und  cultivirte  sie  nach  der  C.  FsAENKBL*schen  Methode  für  Ana^ro- 
bien  bei  37®  und  impfte  nach  40  Stunden  2  Meerschweinchen  mit  10  ccm 
dieser  Culturmasse.  Die  Thiere  starben  nach  2  Tagen  mit  den  Symptomen 
und  dem  pathologisch -anatomischen  und  bacteriologischen  Befunde  des 
malignen  Oedems. 

Er  wiederholte  dieses  Experiment  8mal ,  aber  nur  Imal  erlangte 
er  ein  solches  Resultat.  Einigemale  ging  er  sogar  barfuss,  konnte  aber 
dennoch  keine  Oedembacillen  auf  dem  Fusse  constatiren.  Waren  die 
Fusse  mit  Strümpfen  und  gutem  Schuhwerk  bekleidet,  dann  konnte  er 
auch  nach  stundenlangem  Umhergehen  im  Garten  weder  mittels  Cul- 
tnren  noch  Injectionen  das  Vorhandensein  von  infectiösen  Keimen  auf 
der  Fussoberfläche  constatiren.  Bordoni-Uffreduzei. 

Bohrer  (860)  unterwarf  50  Fälle  von  Ceruminalpfröpfen 
einer  bacteriologischen  Untersuchung  und  stiess  dabei  auf  16  ver- 
schiedene Mikroorganismen ,  von  denen  er  mehrere  pathogen  fand.  In- 
wieweit die  gefundenen  Mikrobien  bereits  bekannten  Bacterienarten  ent- 
sprechen, oder  nicht,  giebt  Verf.  nicht  an.  Trqje. 

Magglora  und  Gradenlgo  (859)  haben,  um  festzustellen,  ob  bei 
chronischer  catarrhalischer  Mittelohrentzündung  in  der  Trommel- 
höhle infectiöse  Keime  vorhanden  sind  oder  nicht,  mittels  des  Galvano- 
kanters eine  ausgedehnte  Perforation  am  Trommelfell  angebracht  und 
durch  dieselbe  hindurch  eine  Platinöse  eingeführt,  welche  vorher  mit 
destilirtem,  sterilisirtem  Wasser  benetzt  wurde.  Die  auf  diese  Weise 
gewonnenen  Culturen  blieben  steril. 

Zur  Untersuchung  des  Secretes  der  Tuba  nahmen  M.  und  G. 
einen  gewöhnlichen  sterilisirten  Silbercatheter.  Das  Secret  wurde  mittels 
einer  UBBANTSCHiTSGH'schen  Celluloidbougie ,  welche  durch  wiederholte 
energische  Reibungen  mit  sterilisirter  Baumwolle  geputzt  wurde ,  auf- 
genommen. Um  zu  verhindern,  dass  in  den  Catheter  bei  dessen  Ein- 
fuhrung Secret  der  Nasenschleimhaut  dringt,  haben  M.  und  G.  das 
Tubenende  des  Instruments  mit  sterilisirter  Baumwolle  hermetisch  ver- 
stopft, und  letztere  mit  einem  ebenfalls  sterilisirten  Faden  gebunden, 


558     ^ork.  u.  Bedeatg.  d.  Mikroorg.  auf  d.  ftoBseren  u.  inneren  Edrperober- 
fläche.    Mikroorg.  in  der  Trommelhöhle,  in  der  Mundhöhle. 

welcher  am  entsprechenden  Nasenloch  heraushing,  und  das  Herausziehen 
des  BanmwoUenverschlnsses  in  dem  Momente  gestattete,  wo  der  Gatheter 
am  Tubenpavillon  angelangt  war. 

M.  und  G.  erhielten  nur  eine  geringe  Zahl  Colonien  faulnisserregen- 
der  Mikroorganismen. 

Nach  diesen  Ergebnissen  schliessen  M.  und  6.,  dass  wenigstens  in 
der  sklerosirenden  Periode  der  Otitis  der  Krankheitsprocess  nicht  von 
einer  Infection  herrührt.  Bordoni-U/fredugzi. 

OradenlgO  e  Penzo  (856)  haben  im  Inhalt  der  Trommelhöhle 
von  mit  Tode  abgegangenen  Neugeborenen  und  Säuglingen  die  gewöhn- 
lichen Fäulniss-Mikroorganismen  in  reichlicher  Menge  angetroffen. 

Da  6.  und  P.  nicht  die  Anwesenheit  irgendwelcher  pathogener 
Mikroorganismen  constatiren  konnten,  so  schreiben  sie  in  Mitberuck- 
sichtung  der  Modificationen,  denen  bei  Neugeborenen  unter  dem  Einflnss 
der  beginnenden  Fäulniss  die  zarten  Theile,  und  besonders  das  Gallert- 
gewebe der  Trommelhöhle,  ausgesetzt  sind,  die  Veränderungen,  die  man 
gewöhnlich  am  Mittelohr  bei  Leichnamen  Neugeborener  antrifft,  diesem 
letztern  Processe  zu  und  nicht  einem  wirklichen  Entzündungsprocesse, 
wie  man  bisher  annahm  (Netteb).  Bordoni-Uffreduejsu 

David  (854)  giebt  in  seinem  280  Seiten  starken,  vorzüglich  aus- 
gestatteten, mit  113  guten  farbigen  und  nichtfarbigen  Abbildungen  ver- 
sehenen Werke  jetzt  auch  der  französischen  Fachliteratur  ein  ähnlich 
umfassendes  Lehrbuch,  wie  wir  es  in  der  deutschen  schon  im  vorigen 
Jahre  in  Milleb's:  „Die  Mikroorganismen  der  Mundhöhle"' 
rühmend  zu  verzeichnen  hatten.  Auch  das  D.^sche  Buch  enthält  ausser 
einem  einleitenden,  allgemeinen  Theil,  der  bezweckt,  die  Leser  mit  den 
Fundamenten  der  Bacteriologie  bekannt  zu  machen,  eine  übersichtlich 
geordnete  Darstellung  sämmtlicher  bisher  in  der  Mundhöhle  gemachten 
bacteriologischen  Befunde,  um  daraus  die  für  den  Zahnarzt  resultirenden, 
wichtigen  Folgerungen  der  minutiösesten  Antiseptik  zu  ziehen.  Zu  einem 
besonderen  Schmucke  dient  dem  Buche  eine'  kleine  Vorrede  aus  der 
Feder  Pasteur's.  Troje. 

Dittrich  (855)  resumirt  die  bisherigen  Ermittlungen  über  die  Be- 
deutung der  Mikroorganismen  der  Mundhöhle  für  den  menschlichen 
Organismus  und  weist  dabei  namentlich  auf  die  Wahrscheinlichkeit  eines 
antagonistischen  Verhaltens  der  zahlreichen  Mundbacterien  gegenein- 
ander hin.  Die  Einwanderung  der  pathogenen  Bacterien  der  Mundhöhle 
in  den  Körper  erfolge  meist  nach  Verletzung  der  Schleimhaut,  doch 
könne  sie  auch  ohne  solche  stattfinden,  besonders  wenn  eine  Schwächung 
des  Gesammtorganismus  vorliege.     So  erklärten  sich  die  vielen  compli- 


>)  Cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  542/43.    Ref. 
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eatorisclien  Erkrankungen  von  der  Mundhöhle  aus  bei  schweren  fieber- 
haften Krankheiten.  Troje. 

Harris  (B57)  untersuchte  mittels  Culturen  das  Qeschabsel  der 
Magenschleimhaut  von  Katzen  und  Meerschweinchen  nach  24sttin- 
digem  Fasten  und  fand  entweder  wenige  oder  keine  Bacterien.  Nach 
kurzer  Fasten-Zeit  (4  Stunden)  fand  er  indessen  mehr  Bacterien.  Daraus 
Bchliesst  er,  dass  wenige  Arten  von  Bacterien  im  Stande  sind,  einer 
4stündigen  Einwirkung  des  Magensaftes  zu  widerstehen,  noch  wenigere 
einer  24stündigen  Einwirkung.  Bei  einer  anderen  Reihe  von  Versuchen 
wurden  Katzen,  Meerschweinchen  und  Mäuse  nach  24stündigem  Fasten 
mit  Reinculturen  von  Milzbrandbac.  gefüttert.  Nach  2-4  Stunden  unter- 
suchte H.  mittels  Plattencultnren  den  Inhalt  von  verschiedenen  Theilen 
des  Darmes,  fand  aber  keine  Milzbrandbac.  Aehnliche  Versuche  mit 
Cholerabac.  bei  Katzen  ergeben  dasselbe  Resultat.  Washbourn. 

Yanghan  (863)  ist  der  Meinung,  dass  Sommerdiarrhoe  bei  Kin- 
dern durch  die  Producte  von  verschiedenen  saprophytischen  Darm- 
bacterien  verursacht  ist.  Aus  Culturen  von  drei  Arten  Bacterien  X, 
a  und  A,  von  Herrn  Dr.  Boohbeb  aus  Fällen  von  Diarrhoe  isolirt,  er- 
langte V.  drei  giftige  Proteide.  Hunde  und  junge  Katzen  mit  den  Pro- 
teiden subcutan  injicirt,  starben  unter  Erbrechen  und  Durchfall.  Ein 
Meerschweinchen,  mit  10  mg  des  Proteids  von  a  injicirt,  starb  innerhalb 
12  Stunden. 

Kleinere  Dosen  bewirkten  ebenfalls  einen  tödtlichen  Ausgang,  aber 
der  Tod  trat  später  ein ,  bisweilen  erst  am  30.  Tage.  Bei  der  Unter- 
snchung  port  mortem  erschien  der  Dünndarm  blass  und  theiiweise  zu- 
sammengezogen. Washbourn. 

Schlichter  (861)  untersuchte  den  Stuhl  aus  dem  oberen  Theil 
des  Colondescendens  bei  einem  neugebornen  Kinde,  dem  wegen 
Atresia  ani  vestibulär,  am  Tage  nach  der  Geburt  im  oberen  Theile  des  Co- 
lon descendens  ein  Anus  praeternaturalis  angelegt  worden  war,  mehrfach 
mittels  Plattencultnren  auf  die  in  demselben  enthaltenen  Bacterien.  Da- 
nach kann  Verf.  den  Satz  Eschebich^s*,  dass  in  den  oberen  Theilen  des 
Darms  der  Bac.  lactis  a^rogenes  das  Bact.  coli  commune  an  Zahl  über- 
wiege, zum  Theil  bestätigen,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  während 
E.  das  überwiegende  Vorkommen  von  Bac.  lact.  agrogenes  auf  den 
Dünndarm  beschränkt  angiebt,  Verf.  bei  seinen  Culturen  übereinstimmend 
fand,  dass  noch  im  Colon  descendens  die  Zahl  von  Bac.  lactis  aerogenes 
der  von  Bact.  coli  commune  gleichkommt.  Damit  will  Verf.  indes  die 
wohl  fnndirte  Anschauung,  dass  der  Bac.  lact.  aSrog.  als  Nährsubstrat 
eines  Kohlehydrats  bedürfe,  der  ihm  im  Dünndarm  in  Gestalt  des  Milch- 
zuckers gegeben  sei,  nicht  angreifen,  vielmehr  giebt  er  der  Muthmaassung 


*)  Cf.  Jahresber.  I  (1885)  p.  169.    Red. 
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Ausdruck,  dass  ihm  im  Dickdarm  ein  anderes  Kohlehydrat  und  zwar 
das  in  so  grossen  Mengen  vorhandene  Mncin  als  Nährmittel  dienen 
dürfte.  Trqje. 

Thomen  (862)  unterwarf  das  Lochialsecret  des* unteren  und 
des  oberen  Drittels  der  Vagina,  der  Ceryix  und  der  Uterushöhle  von 
13  Wöchnerinnen  einer  bacteriologischen  Untersuchung,  um  die  Frage 
nach  dem  Vorkommen  der  die  puerperalen  Erkrankungen  bedingenden 
Staphylo-  und  Streptokokken  in  den  Lochien  gesunder  Wöchnerinnen 
zu  entscheiden.  Es  handelte  sich  dabei  freilich  um  Wöchnerinnen,  die 
vorher  zu  Unterrichtszwecken  touchirt  und  denen  andererseits  w&hrend 
oder  nach  der  Geburt  Scheidenausspülungen  mit  Sublimat  gemacht  wor- 
den waren.  Nur  bei  10  von  diesen  13  Fällen  verlief  das  Wochenbett 
weiterhin  ohne  Fieber. 

Verf.  fand  in  den  Vaginal-Lochien,  weniger  reichlich  in  denen  des 
oberen  Drittels  der  Scheide,  Mikroorganismen  der  verschiedensten  Art, 
meist  Diplokokken,  Tetrakokken  und  Eurzstäbchen,  aber  auch  ziemlich 
häufig  Streptokokken*.  Verf.  hält  letztere,  wenngleich  das  Impf- 
resultat bei  Thieren  nicht  typisch  war,  doch  för  pathogen.  —  Oleich  nach 
der  Geburt  war  übrigens  die  im  Secret  der  Vagina  gefundene  Zahl  von 
Mikroorganismen  wesentlich  geringer  als  im  Verlaufe  des  Wochenbetts. 

Die  Oervix-Lochien  erwiesen  sich  in  2  Fällen  steril,  in  einem  Fall 
war  der  Bacteriengehalt  sehr  spärlich,  in  2  Fällen  gering,  in  einem 
Fall  reichlich. 

Die  Lochien  aus  der  Uteruscavität  waren  in  4  Fällen  steril,  in 
3  Fällen  enthielten  sie  Bacterien  und  zwar  in  2  Streptokokken.  Anch 
die  Luft  des  Gebärsaales  und  der  Wochenstube  untersuchte  Verf.  auf 
ihren  Bacteriengehalt,  konnte  indes  keine  Eiterkokken  in  derselben 
nachweisen.  Trcje. 

Artemieif  (853)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  des 
Lochialsecrets  von  Wöchnerinnen  während  der  ersten  9  Tage  des 
Wochenbetts  zu  dem  Resultat,  dass  die  Lochien  vollkommen  gesunder 
Wöchnerinnen  keine  Mikroorganismen  enthalten.  Auch  Eiterkörperchen 
im  Lochialausflusse  sind  als  pathologische  Erscheinung  aufzufassen**. 
Trcje. 

*)  Wir  urgiren  dieses  Resultat  als  wichtig  fOr  die  Lehre  von  der  puer- 
peralen „Selbstinfection".  Wenn  auch  die  betreffenden  Frauen  vorher  ^toa- 
chirt"  waren,  so  ist  doch  nicht  anzunehmen,  dass  die  Streptokokken  alle  mit 
dem  Finger  in  die  Scheide  hineingetragen  worden  seien.  [VergL  die  aof  die 
Frage  des  „spontanen"  Vorkommens  von  Staphylo-  und  Streptokokken  im 
Genitalkanal  schwangerer  Frauen  bez.  Arbeiten  in  den  früheren  Berichten, 
speciell  in  Jahresber.  IV  (1888)  p.  470-473.]    Bawngarien. 

**)  Diese  letztere  Annahme  ist  aus  theoretischen  Gründen  höchst  unwahr- 
scheinlich, weil,  nach  aller  Analogie  zu  schliessen,  die  Regeneration  der  Uteras- 
schleimhaut post  partum,  selbst  unter  normalsten  Verhältnissen,  immer  mit 
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Seraflni  und  Arata  (877)  haben  den  Oehalt  der  Luft  an 
Keimen  an  der  Grenze  eines  Waldes  und  30-40  m  davon  ab  im  Innern 
desselben  gemessen,  wo  sie  bald  geringere,  bald  aber  auch  grössere 
Ziffern  fanden  als  an  der  Grenze.  Nichtsdestoweniger  sind  8.  und  A. 
der  Meinung,  dass  der  Wald  eine  gewisse  filtrirende  Wirkung  auf  die 
Luft  ausübt  K  Bordoni-  Uffredusxi. 

Latis  (868)  hat  sich  zur  bacteriologischen  Untersuchung  der  Luft 
in  den  Krankensälen  eines  Hospitals  des  PsTBi'schen  Apparats 
bedient,  indem  er  die  Colonien,  die  sich  in  der  Gelatine  entwickelt 
hatten,  einfach  zählte  und  so  in  der  Luft  jener  Krankensäle  eine  grosae 
Zahl  entwicklungsfähiger  Keime  nachwies.  Bordoni-  üffreduezu 

Tnrina  (878)  hat  die  in  der  Luft  und  im  8taub  der  Wände 
und  des  Fussbodens  des  Militärlazareths  und  der  Kasernen  der 
Turiner  Garnison  enthaltenen  Keime  untersucht,  indem  er  ßir  die  Luft 
den  WüBTz-8TBAus'8chen  Filtrirapparat  anwendete  und  beim  Stanb  in 


0  Die  localen  Bedingungen  im  Innern  eines  Waldes  können  den  Gehalt 
der  Luft  an  Keimen  so  variabel  machen,  dass  sich  aus  den  von  S.  und  A.  aus- 
geführten Untersuchungen  keine  Schlussfolgerung  ziehen  l&sst  Ausserdem  ist 
es  nicht  in  der  Tiefe  sondern  in  der  Höhe,  wo  mit  grösserer  Wahrscheinlich- 
keit die  filtrvende  Wirkung  der  Pflanzen  auf  die  Luft  stattfindet    Ref. 
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der  Weise  yerfohr,  dass  er  ihn  von  den  Wänden  und  vom  Fussboden 
abfegte  nnd  sammelte  und  eine  bestimmte  Menge  desselben  in  50  com 
Wasser  that,  mit  diesem  dann  Cultnren  anlegend. 

Die  Zahl  der  in  der  Luft  und  in  besagtem  Staube  angetroffenen 
Keime  war  je  nach  den  verschiedenen  Räumen  eine  sehr  verschiedene. 
BetrefiiB  der  Fussböden  fand  er  die  grösste  Zahl  Keime  auf  jenen,  die 
aus  einfachen  Ziegelsteinen  bestanden,  und  die  geringste  auf  den  Fuss- 
böden mit  glatter  und  zusammenhängender  Fläche.  Es  wurde  der  Staph. 
pyog.  aureus  nnd  albus  in  der  Luft  und  an  den  Wänden  der  Räume  an- 
getroffen, in  denen  kurz  vorher  Fälle  von  Masern  vorgekommen  waren; 
in  den  anderen  Räumen  dagegen  nicht.  Und  Imal  wurde  auch  der 
pyogene  Streptokokkus  an  den  Wänden  eines  Krankenzimmers  des 
Militärlazareths  gefunden. 

Im  Fussbodenstaub  fand  man  wirksame  Tetanusbacillen. 

Eine  bemerkenswerthe  Thatsache  constatirte  T.  an  den  mit  Kalk 
getünchten  Wänden:  wenn  der  Kalk  abgekratzt  wurde,  fanden  sich  an 
der  darunter  liegenden  Fläche  fast  ebenso  viele  Keime  wie  an  der  Kalk- 
schicht selbst.  Bordoni'  Uffredueei. 

Ulrlk  (879)  benutzte  bei  seinen  bacteriologischen  Luftana- 
lysen die  A6roskope  von  Straub  und  Wübtz,  mit  Nähr -Gelatine 
oder  -Agar  beschickt.  In  einer  Versuchsreihe  (4  Versuche)  wurden 
jedesmal  125  ccm  Luft  dnrchgeleitet ;  die  Menge  der  Bacteriencolonien 
varürte  in  den  Gläsern  zwischen  120  und  ca.  500,  die  der  Schimmel- 
pilze zwischen  6  und  52.  —  In  einer  zweiten  Versuchsreihe  (5  Ver- 
suche) wurden  jedesmal  3iy2  ccm  durchgeleitet;  die  Zahl  der  Bacterien- 
colonien variirte  zwischen  40  und  67,  die  der  Schimmelpilze  zwischen 
0  und  9.  Das  giebt  also  für  1  cbm  in  den  zwei  Versuchsreihen  resp. 
bis  4  000  000  und  bis  2  100  000  Bacterienkeime.      0.  J.  Salomonsen, 

Seraflnl  (876)  hat  an  den  gewöhnlichen  Baumaterialien  Studien 
betreffs  deren  Porosität,  deren  Durchlässigkeit  gegenüber 
der  Luft,  deren  Leitungsföhigkeit  für  die  Wärme  und  deren  Bezie- 
hung zu  den  Mikroorganismen  gemacht.  In  dieser  letztern  Hin- 
sicht hat  S.,  durch  einen  3  cm  dicken  Ziegelstein  Luft  passiren  lassend, 
nie  in  der  hindurchgegangenen  Luft  das  Vorhandensein  von  Mikroorga- 
nismen beobachtet,  ganz  gleich,  ob  der  Ziegelstein  vorher  sterilisirt 
wurde  oder  nicht. 

Dagegen  dringen  die  von  Flüssigkeiten  getragenen  Mikroorganis- 
men durch  den  gebrannten  Ziegelstein  leichter  hindurch  als  durch  den 
Tuffstein.  Bordoni-  üffreduiseu 

In  gedrängter  Kürze  giebt  Lastig  (870)  in  dem  ersten  Theil  seines 
Buches,  nachdem  er  die  Wichtigkeit  der  bacteriologischen  Wasser- 
untersuchung für  medicinische  Zwecke  betont,  die  Bedeutung  des 
Bodens  richtig  gewürdigt  und  die  verschiedenen  Bedingungen,  unter 

36* 


564  Vorkommen  der  Mikroorganismen  im  Wasser. 

denen  das  Wasser  eine  der  Bacterienentwicklung  günstige  Beschaffen- 
heit annehmen  kann,  besprochen  —  eine  Anleitung  zur  Entnahme  des 
za  untersuchenden  Wassers,  eine  Anweisung,  worauf  hin  zunächst  die 
mikroskopische  Untersuchung  zu  richten,  bespricht  die  zur  Lösung  der 
bacteriologischen  Aufgaben  erforderlichen  Culturmethoden ,  die  Bedeu- 
tung der  Beobachtung  des  morphologischen  und  biologischen  Verhaltens 
der  gefundenen  Mikrobien  und  schliesslich  ihre  Prüfung  durch  das  In- 
fectionsexperiment.  Mit  wenigen  Worten  gedenkt  er  auch  der  Unter- 
suchung des  Schnees  und  Eises. 

Den  zweiten,  den  speciellen  Theil,  in  welchem  die  Diagnostik  der 
im  Wasser  vorkommenden  Bacterien  behandelt  wird,  beginnt  er  mit  den 
pathogenen  Bacterien  des  Menschen,  und  zwar  zunächst  mit  dem  Typhus- 
bac,  den  er  charakterisirt  nach  Form  und  Aussehen,  Mobilitätsverhält- 
niss,  seiner  culturellen  Entwicklung  auf  Gelatine,  Agar-Agar,  Blutserum, 
Kartoffeln  und  in  Bezug  auf  Temperatur,  seiner  Sporenbildung  (?  Ref.) 
und  seinem  Tinctionsverhalten. 

Dieses  Schema  bei  der  Prüfung  der  nachfolgenden  Bacterien  mit 
geringer  Abweichung  beibehaltend,  stellt  er  dem  Typhnsbac.  die  „tjphus- 
ähnlichen''  nicht  pathogenen  Bacillen  mit  ihren  sie  unterscheidenden 
Merkmalen  gegenüber.  Der  Cholerabac.  schliesst  die  Reihe  der  für  den 
Menschen  pathogenen  Bacillen,  denen  dann  die  Schilderung  und  Charak- 
terisirung  der  für  die  Thiere  pathogenen  Bacillen  folgen. 

Ausführlich  werden  dann  die  nicht  pathogenen,  die  die  Gelatine 
verflüssigenden  Kokken  und  die  dieser  Eigenschaft  entbehrenden,  mit 
derselben  Unterscheidung  die  Bacillen  und  endlich  die  Spirillen  abge- 
handelt. Crenothriz,  Beggiatoa  und  Cladothrix  werden  in  Kurze  ge- 
schildert. 

Für  jeden,  der  mit  bacteriologischer  Wasseruntersuchung  sich  zn 
beschäftigen  beginnt,  ein  zweckmässiger  Wegweiser,  ist  dieses  Buch 
noch  mehr  für  den,  der  sich  ein  vor  der  Wissenschaft  zu  rechtfertigen- 
des Urtheil  bilden  will  oder  ein  solches  abzugeben  von  massgebenden 
Behörden  berufen  ist,  durch  die  zweckmässige  Anordnung  des  reichen 
Stoffes  und  durch  die  darin  gegebene  vergleichende  Diagnostik  ein 
äusserst  werthvolles  praktisches  Hilfsmittel.  Schnell  orientirt,  wird  er 
mit  weniger  Mühe  und  geringem  Zeitaufwande  die  verschiedenen  chemi- 
schen, mikroskopischen  und  biologischen  Prüfungsmittel  anwenden 
können  und  leicht  Irrthümer  vermeiden,  die  ebenso  schwer  wiegen,  wenn 
Aehnliches  schon  für  Gleiches,  wie  wenn  Gleiches  nur  als  Aehnliches 
geschätzt  wird. 

Wir  hätten  nur  den  Wunsch  noch  hinzuzufügen,  dass  diesem  so 
werth vollen  Buche  durch  eine  Uebersetzung  eine  weitere  Verbreitung  zn 
Theil  würde.  Baumgarteu, 

Zimmermann  (880)  hat  sich  mit  viel  Geschick  der  dankenswer- 
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then  Aufgabe  unterzogen,  die  Mikroflora  unserer  Gewässer  näher 
zu  stndiren  und  so  zu  beschreiben,  dass  eine  Wiedererkennung  der  be- 
schriebenen Arten  garantirt  erscheint.  Von  40  Arten  sind  Fundort, 
Form,  Anordnung,  Grösse,  BewegUchkeit ,  Sporenbildung,  Wachsthum 
auf  Gelatine  (Platte  und  Stich),  Agar,  Kartoffel,  Bouillon,  günstigste 
Temperatur,  Wachsthumsstärke,  Sauerstoffbedürfniss ,  Farbstoffbildung 
und  Färbbarkeit  genau  angegeben.  Ein  beigefügter  Schlüssel  ermög- 
licht das  Bestimmen  einschlägiger  Arten.  Die  einzelnen  Arten  sind  mit 
zum  Theil  neuen  selbstgewjlhlten  Namen  aufgeführt.  Dabei  hätte  es 
allerdings  vermieden  werden  sollen,  mit  schon  vergebenen  Namen  ent- 
schieden andere  neue  Arten  zu  belegen  (B.  ruber).  Die  sehr  fleissige 
Arbeit  ist  bei  einschlägigen  Studien  bestens  zu  empfehlen  ^ 

Caaplewski. 

Petmscliky  (873)  fand  bei  der  Untersuchung  verschiedener  Lei- 
tungs-,  Fluss-,  Teich-  und  Brunnenwässer  stets  eine  alka- 
lische Reaction  derselben,  deren  Grösse  zwischen  2  und  8%  Zehntel 
Normallauge  ^  schwankte  und  durch  Kochen  (Austreibung  der  C  Os)  in 
der  Regel  um  2%  erhöht  wurde.  Aus  Göttinger  Leitungswasser  züch- 
tete Verf.  7  Bacterienarten,  von  welchen  eine  —  eine  gelbgrün  fluores- 
cirende  Bacillenart  —  alle  übrigen  in  14-21  Tagen  im  Wasser  unter- 
druckte. Die  erwähnte  Bacillenart  wirkt  in  Molke  stark  alkalibil- 
dend ^,  während  sie  im  Wasser  die  bestehende  Alkalescenz  nur  wenig 
(um  0,5%)  erhöhte.  In  praktisch-hygienischer  Hinsicht  empfiehlt  Verf. 
Ansäuerung  des  zum  Trinken  bestimmten  Wassers,  um  die  event.  in 
dasselbe  gelangten  pathogenen  Keime  zu  vernichten.  Beiläufig  wurde 
ermittelt,  dass  ein  Zusatz  von  10%  Normalessigsäure  zu  einem  mit 
Cholera-  und  Typhusbacillen  künstlich  inficirten  Wasser  dasselbe  rasch 
desinficirt.  Baumgarten. 

Seala  und  Ale88i  (875)  haben  m  3  Wässern  Roms  (2  davon 
waren  rein  und  1  war  mit  thierischen  Stoffen  verunreinigt),  die  im  La- 
boratorium sich  selbst  überlassen  blieben,  beobachtet,  dass  die  Zahl  der 
entwicklungsfähigen  Keime  in  den  ersten  Tagen  zunimmt  und  dann,  so- 
wohl in  den  reinen  Wässern  als  in  unreinen,  langsam  abnimmt. 

Diese  Abnahme  wird  nicht  durch  Ablagerung  der  Keime  auf  dem 
Boden  der  Gefässe  bedingt,  sondern  durch  das  Zugrundegehen  eines 
Theiles  derselben.  Die  Vermehrung  der  Keime  in  den  ersten  Tagen 
findet  auch  bei  ziemlich  niedriger  Temperatur  (5^  C.)  statt.     S.  und  A. 


*)  Beiläufig  sei  noch  bemerkt,  dass  die  vom  Verf.  für  die  Proteosarten 
angegebene  Beschreibang  nicht  mit  dem  Verbalten  echter  Originalcnlturen 
übereinsümmt.    Ref. 

<)  Cf.  d.  yoijähr.  Ber.  p.  478  das  Referat  Petbuschkt  (850).    Ref. 

3)  Gf.  diesen  Bericht,  p.  487.    Ref. 
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meinen' deshalb,  dass  die  Temperatur  einen  geringen  Einflnss  anf  diesen 
Vorgang  ausübe  K 

Die  Vennehmng  der  Keime  findet  in  gleicher  Weise  in  den  im 
Dunklen  gehaltenen  wie  in  den  dem  Lichte  aasgesetzten  Wässern  statt; 
bringt  man  aber  Kohlensäure  in  die  Wässer,  so  beobachtet  man  keine 
Vermehrung  der  Keime,  oder  es  erfolgt  eine  Verminderung  derselben, 
wenn  die  Quantität  von  GO^  verhältnissmässig  gross  ist.  Entsprechend 
der  Vermehrung  der  Bacterien  haben  S.  und  A.  eine  Verminderung  der 
COs  in  den  Wässern  beobachtet. 

S.  und  A.  meinen ,  dass  es  hauptsächlich  dieses  Gas  sei ,  das  in 
den  bei  gewöhnlich  niedriger  Temperatur,  in  unterirdischen  Rohren 
fiiessenden  Wässern  die  Vermehrung  der  Bacterien  verhindert. 

Bordani'  Uffredussi. 

Nach  einem  interessanten  historischen  Theil  über  das  Tiberwasser 
und  die  Ganalisation  Roms,  theilen  Celli  und  Scala  (866)  die  Resultate 
ihrer  chemischen  und  bacteriologischen  Untersuchung  des  oberhalb,  inner- 
halb und  unterhalb  der  Stadt  dem  Flusse  entnommenen  Wassers 
mit,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  Verunreinigung  des  Tiberwassers 
nach  Einmündung  der  grossen  Kloaken  eine  sehr  beschränkte  ist,  ent- 
sprechend der  grossen  Stromgeschwindigkeit  und  der  bedeutenden 
Wassermenge,  die  der  Fluss  selbst  bei  Tiefwasserstande  hat.  Diese 
Verunreinigung  ist  eine  geringere  als  die  der  Spree  bei  Berlin  und  der 
Seine  bei  Paris,  und  nachdem  der  Fluss  die  Stadt  verlassen  hat,  nimmt 
sie  allmählich  ab  bis  sie  zuletzt  ganz  verschwindet. 

Eine  gewisse  Strecke  lang  unterhalb  der  Einmündung  der  Kloaken 
ist  die  Verunreinigung  dem  Ufer  entlang  eine  bedeutendere  als  in  der 
Mitte  des  Stromes.  Bardoni-UffredusH. 

Nielsen  (872)  theilt  genaue  quantitative  und  qualitative  bacterio- 
logische  Analysen  des  Kopenhagener  Trinkwassers  mit.  Von 
Decbr.-April  wird  Kopenhagen  nur  mit  Oberfiächenwasser  versehen,  im 
übrigen  grösseren  Theil  des  Jahres  dagegen  mit  Quellwasser,  welchem 
jedoch  eine  nach  dem  Bedarf  abgepasste  Menge  Oberflächenwasser  zu- 
gemischt wird.  Durch  eine  1-2  Meilen  lange,  der  Oxydation  halber  auf 
kürzeren  Strecken  offene  Leitung  wird  das  Wasser  in  ein  Fällungsbassin 
und  von  da  auf  Sandfilter  geleitet.     Filtrationsgeschwindigkeit  180  mm 

*)  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Experimente  durchgeführt  werden,  recht- 
fertigt eigentlich  nicht  eine  solche  Schlussfolgenmg.  Nur  Imal  haben  S.  und 
A.  bei  IS^  G.  und  5°  G.  gehaltene  Wässer  daraufhin  miteinander  verglichen. 
Bei  den  anderen  Experimenten  wird  weder  die  ursprOngliche  Temperatur  der 
Wässer  noch  die  Temperatur  des  Baumes,  in  welchem  sie  gehalten  wurden, 
angegeben.  Die  von  S.  und  A.  zu  jedem  Experiment  verwendeten  Wasser- 
proben (0,1-0,2-0,3  ccm)  waren  zu  gering,  als  dass  Resultate  von  irgend  welchem 
Belang  hätten  erzielt  werden  können,  da,  wie  bekannt^  die  Vertheilung  der 
Bacterien  in  den  Wässern  einio  sehr  ungleiche  ist    Bef. 
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per  Stunde.  Von  den  Filtern  wird  das  Wasser  zum  Theil  in  die  Stadt, 
zum  Theil  in  ein  grosses  Reservoir  hineingepumpt,  welches  letztere  die 
Hälfte  der  pro  Tag  verbraachten  Wassermenge  aufnehmen  kann  und  die 
Stadt  während  der  Nacht  mit  versorgt.  Von  August  1888  bis  August 
1889  hat  N.  sowohl  quantitative  wie  qualitative  bacteriologische  Ana- 
lysen des  Wassers  jede  Woche  vorgenommen.  In  ERLENMEYER'schen 
Kölbchen  oder  in  viereckigen  Tincturflaschen  wurden  Plattenculturen  in 
Nährgelatine  vorgenommen,  bei  16-20^  hingestellt,  nach  drei  Tagen 
gezählt.  Folgende  Tabelle  zeigt  die  jede  Woche  gefundene  Keimmenge 
(Durchnittszahlen  von  2-4  Untersuchungen)  fär  das  unfiltrirte  (eingeklam- 
merte Zahlen)  und  das  filtrirte  Wasser. 

Januar        (990)  28;  (1940)  59;  (780)  16;  (2050)  26. 

Februar      (1011)  16;  (948)  73;  (610)  25;  (526)  32. 

März  (1214)  39;  (610)  14;  (3756)  86;  (1772)  59. 

April  (606)  31;  (124)  15;  (152)  12;  (65)  17. 

Mai  (681)  110*;  (373)  23;  (104)  37;  (112)  26. 

Juni  (128)  118**)  (1010)  87;  (298)  77;  (762)  0. 

Juli  (309)  31;  (219)  31;  (371)  42;  (434)  59;  (748)  43. 

August        (1404)  96;  (253)  17;  (393)  16;  (3220)  17;  (730)  19. 

September  (797)  10;  (465)  16;  (227)  20;  (321)  5. 

October      (140)  8;  (— „— )  (—„—***)  (231)  22. 

November  (303)  15;  (199)  17;  (241)  14;  (591)  21. 

Deeember  (708)  17;  (586)  21;  (405)  168****)  (703)  38. 

*)  Qnellwasserperiode  fängt  an ;  **)  ungewöhnlich  grosser,  4^8  Fil- 
trationsvermögen überschreitender  Wasserverbrauch;  ***)  keine  Unter- 
suchung vorgenommen ;  ****)  Periode  des  Oberflächenwassers  fängt  an. 

Von  den  52  verschiedenen  Mikroorganismen,  welche  Verf.  in  den 
Wasserproben  nachwies,  waren  ungefähr  die  Hälfte  friiher  genau  be- 
schrieben und  zum  Theil  benannt,  die  anderen  werden  vom  Verf.  mikro- 
skopisch und  culturell  charakterisirt,  Ifur  die  Einzelheiten  muss  aber  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  Speciell  beschäftigt  sich  Verf.  mit 
einigen  Spirillenformen,  von  welchen  eine  wahrscheinlich  mit  Finkleb- 
Pbiob's  Spir.  identisch  ist  und  mit  einigen  den  Typhusbac.  ähnlichen 
Bacterienformen ,  besonders  der  von  ihm  ,Bac.  pseudotyphosus^  genann- 
ten Species.  Einige  für  den  Menschen  pathogene  Bacterien,  auf  welche 
besonders  gefahndet  wurde,  gelang  es  nicht  nachzuweisen. 

C,  J.  Salomonsen. 

De  Blasi  und  Russo-Travali  (865)  bestätigen  hier,  was  sie  be- 
reits in  einer  anderen  Arbeit  über  das  Reductionsvermögen  ge- 
wisser Mikroorganismen^  mitgetheilt  haben,  weiter  hinzufügend,  dass  sie 


0  Gazzetta  chimica  italiana  1889  p.  440.    Ref. 
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anf  Pflanzen. 

bei  allen  Mikroorganismen,  die  sich  in  dem  von  ihnen  verwendeten 
Wasser  befanden,  das  Redactionsvermögen  constatirt  und  bei  keinen  von 
ihnen  ein  Oxydationsvermögen  beobachtet  haben.   Bordoni-lJffreduezL 

Sanfellee  (874)  hat  nach  den  Methoden  für  aörobe  and  anaerobe 
Mikrobien  die  Mikroorganismen  cultivirt,  die  sich  in  verfaultem  Fleisch - 
Wasser  befinden. 

Unter  den  aeroben  Arten  hat  S.  darin  beständig  den  HAussB'sehen 
Proteus  vulgaris  und  mirabilis  und  den  von  Ehbenbbbo  und 
CoHN  zuerst  beschriebenen  Bacillus  subtilis  gefunden;  ausser  die- 
sen hat  8.  9  Formen  anaSrober  Bacterien  isolirt,  die  er  mit  den  fort- 
schreitenden Nummern  I.  II.  u.  s.  w.  bezeichnet  und  von  denen  5  die 
Gelatine  verflüssigen  und  4  nicht.  Von  den  anaSroben  Bacterien  bil- 
deten die  meisten  Sporen. 

8.  beschreibt  mehrere  Varietäten  der  Pr.  vulgaris ,  die  mehr  oder 
weniger  schnell  die  Gelatine  verflüssigen  und  meint,  dass  einige  als  be- 
sondere 8pecies  beschriebene  Wasserbacterienarten,  wie  der  B. 
liquefaciens  communis,  der  B.  fluorescens  liquefaciens 
und  die  FRAKKLAND'schen  B.  liquidus,  arborescens  und  ae- 
quatilis,  nichts  anderes  sein  als  der  Pr.  vulgaris  ^ 

Bordoni-  Uffredtufßi. 

Qiacosa  (867)  hat  mittels  Culturen  in  Gelatine  nach  der  Esmabch- 
schen  Methode  das  Vorhandensein  von  Bacterien,  wenn  auch  nur  in 
spärlicher  Anzahl,  im  Schnee  des  Hochgebirges  (3800  m  überm 
Meere)  nachgewiesen.  Bordoni- UffredussL 

Abbott  (864)  ist  es  gelungen,  mittels  Plattenculturen  703  Golonien 
von  Bacterien  pro  1  ccm  aus  Hagelkörnern  zu  constatiren.  Die 
meisten  Golonien  bestanden  aus  einer  Bacillusart,  die  lebhafte  Eigen- 
bewegung besitzt,  viele  Vacuolen  in  den  stäbchenförmigen  Zellen  zeigt, 
die  Gelatine  nicht  verflüssigt  und  auf  Kartoffeln  einen  grau  -  gelblichen 
Rasen  bildet.  Dieser  Bacillus  ist  nicht  pathogen  und  ein  Bewohner  von 
gewöhnlichem  Wasserleitungs -Wasser.  Washbourn. 

Lominsky  (869)  untersuchte  die  Fähigkeit  verschiedener  le- 
bender Pflanzen,  dem  Bac.  anthracis,  Bac.  typhi  abdomin.  sowie  dem 
Staphylok.  pyog.  aur.  geeigneten  Nährboden  zu  bieten.  Die  benutzten 
Pflanzen  waren:   gewöhnlicher  Weizen  (Triticum  vulgare),  Agapanthus, 

0  Diese  von  S.  aufgestellte  Behauptung  ist  eine  zu  Toreilige.  Aus  eigener 
ErÜBihrnng  kann  ich  sagen,  dass  ich  mehrere  Jahre  hindurch  den  Pr.  vulgaris 
in  H&nden  gehabt,  ihn  ?on  Hauber  selbst  erhalten  und  ihn  selbst  von  Aufgflssen 
fauliger  Substanzen  isolirt,  aber  nie  in  den  alten  Culturen  (auch  wenn  von 
mehreren  Monaten)  die  von  S.  beschriebenen  Varietäten  beobachtet  habe.  Da- 
gegen habe  ich  beständig  beobachtet,  dass  derPr.  vulgaris  sich  stets  mit  den 
gleichen  Merkmalen  reproducirt:  er  verflüssigt  stets  schneU  die  Gelatine  und 
erzeugt  nie  Farbstoffe.  Die  von  S.  beobachteten  Thatsachen  sind  wahrschein- 
lich dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  die  Culturen  nicht  rein  waren.    Be£ 
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Polygonam  fagopymm,  Trifolium  pratense,  Sambucus,  Hyacinthen  und 
Tulpen.  Verf.  verfuhr  auf  zweierlei  Weise :  entweder  Hess  er  die  Samen 
der  genannten  Pflanzen  anf  sterilisirtem  Erdboden  gedeihen,  welcher 
mit  Reincnlturen  verschiedener  Mikroorganismen  getränkt  war,  oder  er 
machte  anf  Blättern  der  Pflanzen  oberflächliche  Wanden  und  impfte 
die  entsprechende  Reincultur  darauf.  Die  Zahl  der  Versuche  beläuft 
sich  auf  300.  Indem  wir  für  das  reiche  Detail  der  überaus  sorgfaltigen 
Arbeit  auf  das  Original  verweisen  müssen,  theilen  wir  hier  nur  die  wich- 
tigsten Ergebnisse  derselben  mit:  1)  Die  pathogenen  Bacterien  können 
auf  lebenden  Pflanzengeweben  gedeihen.  2)  Die  in  die  Blätter  geimpften 
Mikrobien  verbreiten  sich  zwar  im  Gewebe,  doch  ist  diese  Verbreitung 
im  allgemeinen  eine  beschränkte.  Die  Beweglichkeit  resp.  Unbeweglich- 
keit  der  Mikrobien  spielt  dabei  keine  Rolle.  Als  Verbreitungswege  die- 
nen die  intercellulären  Oänge,  doch  sind  auch  die  Hüllen  der  Zellen  für 
die  Bacterien  nicht  undnrchgängig  und  können  sich  die  letzteren  auch 
in  den  Zellen  selbst  vermehren.  3)  Die  Milzbrandbac.  wachsen  in  den 
Agapanthnsblättem  zu  langen  Fäden  aus.  Nach  8  Tagen  bilden  sich 
Sporen,  nach  26  Tagen  finden  sich  zahlreiche  stark  degenerirte  Bacillen. 
Dieselben  sind  stark  verdickt,  gelblich-glänzend,  unregelmässig  con- 
tourirt,  färben  sich  nicht  mit  Qentianaviolett;  doch  bleibt  gewöhnlich  im 
Innern  solcher  veränderter  Bacillen  ein  centraler  Faden  erhalten,  der 
dem  normalen  Bacillus  entspricht  und  sich  mit  Gentianaviolett  färben 
lässt  *.  4)  In  Präparaten  von  42  Tagen  nach  der  Impfung  waren  noch 
Vegetationsformen  des  Milzbrandbac,  sowie  auch  Sporen  und  sporen- 
haltige  Fäden  reichlich  vorhanden.  Mäuse,  mit  Blätterstückchen  16 
resp.  42  Tage  nach  der  Inoculation  geimpft,  starben  an  Milzbrand. 
5)  Typhusbac.  vermehrten  sich  in  den  Weizen-  und  Agapanthusblättern 
nur  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Inoculation,  später  starben  sie  all- 
mählich ab.  6)  Am  energischsten  vermehrte  sich  der  Staphylokokkus. 
Er  war  auch  nach  32  Tagen  noch  vollkommen  lebensfähig.  7)  Die 
Pflanzen  vermögen  beim  Keimen  Mikroorganismen  aus  den  oberen 
Bodenschichten  auf  die  Oberfläche  zu  befördern.  8)  Lässt  man  Weizen 
in  von  pathogenen  Mikrobien  getränktem  Boden  wachsen ,  so  dringen 
dieselben  in  das  Gewebe  der  Weizenwurzeln  massenhaft  ein,  doch  ist 
ein  Eindringen  derselben  in  den  Stiel  und  in  die  Blätter  der  Pflanze 
nicht  beobachtet  worden.  Alexander- Lewin. 

Murgia  (871)  hat  aus  den  Lumpen  einer  Papiermühle  den 
Staph.  pyog.  aureus  und  einen  dem  Typhusbac.  ähnlichen  Mikroorganis- 
mus isolirt.  Bordoni-TJffreduezi. 

0  Diese  Degeneration  der  Milzbrandbac.  entspricht  durchaus  den  vom 
Be£  in  thierischen  Geweben  beobachteten  Degenerationsformen  des  Milz- 
brandbac (cf.  nächstjähr.  Ber.  Red.).  Vielleicht  gehört  auch  die  von  Sebafiki 
(cf.  Jahresber.  IV  [1888]  p.  102)  eingehend  studirte  „Kapsel"  hierher.    Ref. 
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(Archiv  f.  animal.  Nahrungsm.  Bd.  V,  1890,  No.  7).  —  (S.  608) 

944.  Schmldt-Mflhllieiiu^   Ueber  das  Pasteurisiren  und  Sterilisiren 

der  Kuhmilch  (Archiv  f.  animal.  Nahrungsm.  Bd.  IV,  1889, 
No.  10  u.  Bd.  V,  1890,  No.  1).  —  (S.  609) 

946.  Simmonds^  M.^  Ueber  Desinfection  der  Fäces  mit  Lysol  (Jahr- 
bücher d.  Hamburger  Staatskrankenanstalten  1889;  Sep.-Abdr.). 

—  (S.  699) 

946.  Smith^  Th»,  Einige  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze  ,Eine  Methode 

der  Blutentnahme  beim  Menschen'  (Oentralbl.  für  Bacter.  and 
Paras.  Bd.  IX,  1891,  No.  2  p.  41).  —  (8.  688) 

947.  Smith^  Th.,   Das  Gährungskölbchen  in  der  Bacteriologie  [a.  d. 

Laboratorium  of  Animal  Industry,  Washington  U.  S.  A.)  (Oen- 
tralbl. f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  VII,  1890,  No.  15  p.  502).  — 
(S.  684) 

948.  Sternberg,  G.  M.,  Oocoa-Nut  Water  as  a  Oulture  Fluid  (Medieal 

News.  Philadelphia  vol.  LVU,  1890,  p.  262).  —  (8.  690) 

949.  Strnb,  Emma,  Ueber  Milchsterilisation  (Oentralbl.  f.  Bacter.  n. 

Paras.  Bd.  VII,  1890,  No.  21-23  p.  666  u.  p.  721).  —  (8.  608) 

950.  Tischutkin,  N.,  Eine  vereinfachte  Methode  der  Agarbereitang 

(Wratsch  1890  p.  177  [Russisch]).  —  (8.  690) 

951.  Tarina,  Y.,  Oontributo  allo  studio  dei  mezzi  di  disinfezione  degli 

ambienli  (Giornale  della  R.  SocietA  dlgiene  1890  p.  177),  — 
(8.  606) 
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LoJBTler  (921)  hatte  mit  der  von  ihm  früher  mitgetheilten  Methode 
zur  Färbung  der  Bacterien-Oeisseln  ^  bei  einigen  beweglichen 
Bacterienarten,  namentlich  den  Typhnsbac,  noch  kein  befriedigendes  Re- 
sultat erhalten.  Verf.  fand  nun  durch  Zufall,  dass  eine  ältere  —  durch 
NHa-Aufnahme  aus  der  Luft  in  ihrer  Acidität  abgestumpfte  —  Beize  bei 
Typhusbacillen  bessere  Resultate  gab,  als'bine  frischbereitete,  sauere,  und 
er  versuchte  nun  durch  künstlichen  Alkali  zusatz  (einzelne  Tropfen  einer 
Iproc.  NaOH- Lösung)  die  Beize  geeigneter  zu  machen,  was  bei  einer 
bestimmten  Gruppe  von  Bacterien  gelang,  während  andere  wiederum 
(z.  B.  die  Cholerabac.)  einen  Säurezusatz  zur  Beize  verlangten.  Es 
zeigte  sich  weiter,  dass  die  einen  Alkalizusatz  zur  Beize  erheischenden 
Bacterienarten  zu  denjenigen  gehörten,  welche  nach  den  Untersuchungen 
des  Ref.^  in  ihren  Nährböden  Säure  produciren,  während  die  vom  Ref. 
als  Alkalienbildner  bezeichneten  Bacterien  (z.  B.  Bac.  der  blauen 
Milch,  B.  pyocyaneus,  Cholerabact.  etc.)  das  Optimum  der  Färbbarkeit  bei 
einem  Säurezusatz  zur  Beize  zeigten.  Und  zwar  je  höher  dieselben 
in  der  Reihe  der  Alkalibildner  stehen ,  desto  stärker  musste  der  Säure- 
zusatz gestaltet  werden.  Die  Untersuchungen  Löffleb's  über  diese  von 
ihm  aufgedeckten  überaus  interessanten  Beziehungen  sind  noch  nicht 
abgeschlossen. 

Am  günstigsten  gestaltet  sich  nun  nach  Löffleb's  Angabe  die  Fär- 
bung der  Bacteriengeisseln  folgendermaassen:  Zu  lOccm  Tanninlösung 
(20  Tannin  -^  BO  Wasser)  werden  4  ccm  kalt  gesättigter  Ferrosulfat- 
lösnng  und  1  ccm  wässeriger  oder  alkoholischer  Fuchsin-,  Methylviolett-, 
oder  Wollschwarz-Lösung  gesetzt.  Zu  16  ccm  dieser  Beize  müssen  nun 
von  einer  Iproc.  {}/^  normalen)  NaOH -Lösung  oder  einer  auf  dieselbe 
eingestellten  H2SO4 -Lösung  tropfenweise  zugefügt  werden,  bis  das 
Optimum  der  Beizbarkeit  erreicht  ist.  —  Die  Nachfärbung  geschieht 
mit  einer  gesättigten  Anilinwasser-Fuchsinlösung,  welche  durch  tropfen- 
weisen Zusatz  einer  einprocentigen  NaOH-Lösung  neutralisirt  und  in  den 
Zustand  der  „SchwebefäUung^^  versetzt  ist.  Zur  Verwendung  für  die 
Färbung  eignen  sich  nach  Verf.  besonders  ganz  junge  Onlturen  von 
Blutserumflächen.  Bezüglich  vieler  interessanter  Einzelbefunde  muss  das 
Studium  des  Originals  und  der  demselben  beigegebenen  8  vorzüglichen 
Photogramme  empfohlen  werden.  Petruschky, 

Messea  (922)  hat  bei  einer  gewissen  Zahl  Bacterien  das  Löff- 
LBR'sche  Verfahren  zur  Färbung  der  Oeisseln  angewendet, 
dabei  besonders  Gewicht  auf  einige  Einzelheiten  in  der  Herstellungs- 
technik  der  Flüssigkeiten  und  Präparate  legend,  die  für  das  Gelingen 
der  Operation  unerlässlich  sind. 


0  Cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  568.    Ref. 

>)  Cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  478  u.  dies.  Ber.  p.  487.    Ref. 
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F&rbung.    Methoden  zum  Studium  der  GhemotaziB. 

Es  gelang  M.  auf  diese  Weise,  das  YorhandenseiD  der  Oeisseln  bei 
nachstehenden  Mikroorganismen  nachzuweisen:  beim  Proteus  vul- 
garis,  der  30  bis  40  seitliche  Geissein  zählt,  beim  Bac.  subtilis, 
der  deren  4  oder  5  auf  jeder  Seite  hat,  beim  Bac.  megaterinm,  der 
2-4  auf  jeder  Seite  hat,  beim  Bac.  cyanogenus  (der  Milch),  der  ein 
Büschel  wellenförmiger  Oeisseln  an  einem  einzigen  Endpunkte  trägt, 
beim  B.  pyocyaneus  und  Vibrio  Metsghnikoffii,  weiche  eine 
einzige  Geissei  an  einer  der  Extremitäten  haben,  und  bei  einem  dem 
B.  coli  ähnlichen  beweglichen  Bacillus,  den  er  aus  dem  Koth  isolirt  hat, 
der  ebenfalls  eine  einzige  Geissei  trägt. 

Bei  den  in  Sporification  begriffenen  Bacillen  und  bei  den  Involations- 
formen  hat  M.  keine  Geissein  angetroffen. 

M.  schlägt  nun  vor,  das  morphologische  Merkmal  des  Vorbanden- 
seins  von  Geissein  und  ihrer  Besonderheiten  als  Grundlage  einer  syste- 
matischen Classification  der  Bacterien  zu  nehmen.  Diese  Classification 
würde  zwei  Kategorien  umfassen:  zur  ersten  Kategorie  der  Gymno- 
bacteria  würden  alle  geissellosen  Arten  gehören;  zur  zweiten  der 
Trichobacteria  alle  mit  Geissein  ausgestatteten  Arten.  Diese  letztere 
würde  in  verschiedene  Unterabtheilungen  zerfallen,  je  nach  der  Anzahl 
und  dem  Sitz  der  Geissein,  wie:  Monotricha  (mit  einer  einzigen 
Geissei  an  einem  Pol),  Amphitricha  (mit  einer  Geissei  an  jedem 
der  Pole),  Lepthotricha  (mit  einem  Geisselbüschel  an  einem  Pol), 
Peritricha  (mit  vielen  seitlichen  Geissein) ^        Bordoni-Üffreduszu 

Höflich  (908)  giebt  eine  kurze  Darstellung  der  GBAM^schen  Färbung 
für  Deckgläser  und  Schnitte  (bes.  Gefrierschnitte  mit  dem  Cathcart- 
Mikrotom)  und  eine  Uebersicht  der  Bacterien,  welche  dieselbe  an- 
nehmen. Johne. 

Ali-Cohen  (881)  hat,  angeregt  durch  Pfeffeb's  Arbeiten^  über 
die  anlockende  bezw.  abstossende  Wirkung,  welche  manche  chemischen 
Stoffe  —  namentlich  Kaliumsalze  —  auf  bewegliche  Bacterien  ausüben, 
zunächst  die  Versuche  Pfeffeb's  wiederholt  und  dieselben  dann  durch 
eigene  Untersuchungen  erweitert.  Verf.  konnte  zunächst  die  Angaben 
Pfeffeb's  durchaus  bestätigen  und  sich  überzeugen,  dass  nicht  etwa 
Vorgänge  physikalischer  Natur  (Diffusions-Ströme  etc.)  die  Be- 
wegung von  Bacterien  in  die  mit  dem  chemischen  Agens  gefüllten 
Capillarröhrchen  veranlassen,  sondern  dass  eine  wirkliche  Activität 
der  betreffenden  Bacterien  vorliegt.  Unbewegliche  oder  todte 
Bacterien,  sowie  feinkörnige  anorganische  Stoffe  konnten  in  entsprechen- 


0  Wir  vermögen  nicht  den  Nutzen  zu  erkennen,  den  eine  solche  aaf 
einem  einzelnen,  in  seinen  Einzelheiten  bisher  nicht  genau  bestimmten  morpho- 
logischen Merkmal  begründete  Classification  haben  sollte.    Rel 

')  Untersuchungen  aus  dem  botanischen  Institut  zu  TQbingen  1886-1888; 
cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  357.    Bei: 
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der  Anagrobien. 

den  GontroU versuchen  nicht  chemotactisch  in  die  Capillarröhrchen  ge- 
lockt werden. 

Verf.  modificirte  nun  Pfbffeb's  Versuche  in  der  Weise,  dass 
er  auf  dem  Objectträger  in  einen  mit  Paraffinrand  umgebenen  bacterien- 
haltigen  Wassertropfen  ein  einseitig  offenes,  mit  KCl  (nach  Pfbffeb) 
gefülltes  Capillarröhrchen  von  etwa  4  bis  7  mm  Länge  and  30-120  |i 
Weite  hineinlegte,  das  Oanze  mit  einem  Deckglase  fest  bedeckte  und 
bei  450facher  Vergrösserung  beobachtete.  Die  vorherige  Füllung  der 
Capillarröhrchen  führte  Verf.  nicht,  wie  Pfeffeb,  unter  der  Luftpumpe 
aus,  sondern  tauchte  einfach  das  noch  beiderseits  offene  Capillarröhrchen 
in  die  E  Ci-Lösung,  worauf  das  eine  Ende  abgeschmolzen  und  schliess- 
lich das  andere  Ende  so  beschnitten  wurde,  dass  die  Flüssigkeit  im 
Innern  ganz  bis  an  die  Oeffnung  heranreichte. 

Da  nun  gerade  die  für  den  Bacteriologen  besonders  interessanten 
pathogenen  Mikroorganismen  —  Typhusbac,  Choleraspirillen 
etc.  —  in  ein  mit  KCl  gefülltes  Röhrchen  nur  träge  gelockt  wurden 
und  aus  Medien  wie  Bouillon,  Urin,  verdünnten  Faeces  überhaupt  nicht 
in  das  K  Cl-Röhrchen  zu  locken  waren,  so  verwendete  Ali-Cohen  ver- 
suchsweise mit  Kartoffelsaft  gefüllte  CapiUaren  und  vermochte  da- 
durch nicht  nur  Cholera-  und  Typhusbacillen  aus  einer  sehr  bacterien- 
reichen  Faeces-Flüssigkeit  zu  isoliren,  sondern  auch  aus  stark  verun- 
reinigtem Wasser  eine  einzige  bewegliche  Spirillenart  einzufangen. 

Eine  neue  Nutzanwendung  dieser  eigenartigen  Erscheinungen  be- 
steht nun  darin,  dass  Verf.  die  ,Chemotaxis'  zur  Erleichterung  der 
Reinzüchtung  von  Cholera-  und  Typhus-Bacterien  aus  un- 
reinen Flüssigkeiten  verwerthet.  Zu  diesem  Zwecke  werden  die 
Capillarröhrchen  mit  den  eingefangenen  Bacillen  auch  am  offenen  Ende 
noch  zugeschmolzen,  in  Sublimat  und  Alkohol  gewaschen,  schliesslich 
mit  steriler  Bouillon  abgespült  und  zwischen  sterilen  Objectgläsern  zer- 
drückt. Der  so  gewonnene  Tropfen  wird  nun  zu  Culturversuchen  weiter 
verarbeitet.  Zum  Schluss  weist  Verf.  auf  die  noch  näher  zu  studirende 
Möglichkeit  mannigfacher  chemotactischer  Einflüsse  im  thierischen  Kör- 
per hin.  Petruschhy. 

KitasatO  und  Wejl  (913)  suchten  nach  Substanzen,  welche, 
den  Nährböden  zugesetzt,  die  Ana6robien  dadurch  begünsti- 
gen sollen,  dass  sie  Sauerstoff  stark  absorbiren  oder  stark  reduciren, 
ohne  das  Wachsthum  zu  beeinträchtigen.  0,3-0,5  %  ameisensaures 
Natron  entsprach  diesen  Forderungen.  Noch  mehr  erwies  sich  indigo- 
sulfosaures  Natron  in  der  Stärke  von  0,1  %  geeignet,  womit  dieser 
von  Tbaube  1858  eingeführte  Körper  wieder  seiner  alten  Bestimmung 
nahe  gebracht  ist^  Hueppe. 

1)  Näheres  über  diese  Untersuchungen  siehe  an  anderer  Stelle  (p.  486-487) 
dieses  Berichts.    Red. 

Baum  garten*  ■  Jahresbericht  VL  q<7 


578  Methoden  zur  Züchtung  der  Anaßrobien. 

Blücher  (887)  empfiehlt  zur  Isolirung  anaärober  Bacterien 
folgende  Methode: 

In  einer  etwas  grösseren  Glasschale  steht  die  Cultorschale  (7  cm 
Diam.),  welche  durch  einen  federnden  Drahtring  mit  3  bis  zur  änsseren 
Schale  reichenden  Ausläufern  in  der  Mitte  derselben  festgehalten  wird. 
Sie  wird  bedeckt  mit  einem  Glockentrichter,  der  an  der  Spitze  mit  einem 
Wattepfropf  versehen  und  mit  einer  durchbohrten  Bleiglocke  beschwert 
wird.  Der  ganze  Apparat  wird  trocken  sterilisirt.  Zum  Gebranch  giesst 
man  die  inficirte  Nährgelatine  oder  Nähragar  in  die  Gultnrschale,  stellt 
mittels  einer  Glycerinmischung  (1 : 3-4  Aqu.)  einen  Lnftabschlnss  des 
Glockenrandes  nach  aussen  her  und  leitet  durch  den  Trichterhals  das 
Gas  mittels  eines  Gummischlauchs  zu  (5-10  Min.).  Danach  klemmt  man 
den,  möglichst  eng  gewählten,  Schlauch  mit  einem  S c brau ben quetsch- 
bahn  (andere  sind  undicht)  zu  und  schneidet  dahinter  den  Schlauch  ab. 

Zum  Oeffnen  des  Apparates  entfernt  man  zunächst  den  abgeklemm- 
ten Gummischlauch  und  hebt  unter  sanftem  Neigen  des  Apparates  die 
Glocke  vorsichtig  ab  *. 

Für  anaärobe  Stichculturen  empfiehlt  B.,  diese  ohne  Wattepfropf 
umgekehrt  in  ein  mit  Glycerinmischung  gefülltes  Becherglas  zu  stellen 
und  von  unten  mit  U-förmiger  Röhre  ca.  5  Min.  lang  Wasserstoff  einströ- 
men zu  lassen.  Das  Wachsthum  zeigte  sich  dann  an  der  Einstichstelle 
üppiger  statt  spärlicher  wie  sonst. 

Um  die  BucHNEB^sche  Methode  mit  alkalischem  Pyrogallol*  für 
Platten  nutzbar  zu  machen  schlägt  er  vor,  die  Plattenschälchen  in 
grössere  Schalen  mit  luftdicht  aufgeschliffenem  Deckel  zu  stellen,  welche 
mit  der  Pyrogallolmischung  kurz  vor  Gebrauch  beschickt  werden.  Da 
hierbei  aber  ziemlich  starke  Austrocknung  eintritt,  zieht  er  für  diese 
Zwecke  seinen  erstbeschriebenen  Apparat  vor.  Er  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  es  damit  gelingt,  Ana€robien  auch  auf  Kartoffeln  zum 
Wachsthum  zu  bringen.  Ceaplewski. 

Botkln  (888)  construirte,  um  die  Uebelstände,  welche  den  bis- 
herigen Apparaten  zur  Isolirung  der  Anaärobien  anhafteten,  zu 
umgehen,  folgenden  Apparat,  der  sich  mit  einfachen  Laboratoriums- 
Utensilien  leicht  herstellen  lässt.  Derselbe  besteht  im  wesentlichen  aus 
einem  kleinen  ^tag^renartigen  Gestell,  in  dessen  Fächern  über  einander 
5  PETBi'sche  Schälchen  Platz  finden  können.  Das  Gestell  steht  über- 
deckt von  einer  passenden  Glocke,  welche  oben  mit  einem  aufgerollten 
Bleirohr  beschwert  ist,  in  einer  entsprechend  grösseren  ziemlich  hoben 
Glasschale.     Der  Inhalt  der  Glocke  wird  nach  aussen  durch  Paraffinum 


0  Der  Apparat  functionirt  gut,  hat  aber  den  Nachtheil,  dass  man  fbr 
jede  Platte  einen  besonderen  Apparat  braucht  und  ist  durch  den  Botkik 'sehen 
Apparat  (s.  unten)  bereits  überholt.    Ref. 

♦)  Cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  522.    Red. 
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liqnidnin  abgesperrt.  Sie  darf  nicht  direct  auf  dem  Boden  der  Glas- 
schale stehen ,  damit  man  bequem  Schläuche  unter  ihrem  Rande  in  das 
Innere  der  Glocke  einfuhren  kann  und  ruht  daher  zweckmässig  auf 
einem  Kreuz  von  dickem  breitgehämmerten  Bleirohr.  In  das  Innere  der 
Glocke  föhren  2  Kautschukschläuche,  denen  man  mittels  Mandrins  aus 
weichem  Kupferdraht  eine  U-Form  gegeben  hat,  ein  längerer  bis  an 
die  Decke  der  Glocke  und  ein  kürzerer,  welcher  innen  bald  oberhalb 
des  Glockenrandes  endet. 

Zum  Gebrauch  wird  das  Innere  der  Glocke  mit  Sublimat,  Alkohol 
und  Aether,  die  £tag^re  in  der  BüNSEN-Flamme  sterilisirt.  Es  kommen 
dann  in  die  Fächer  je  oben  und  unten  ein  Schälchen  mit  Pyrogallol- 
lösung,  zu  der  man  kurz  vor  dem  Zudecken  mit  der  Glocke  etwas  Kali- 
lange setzt.  Die  Mittelfächer  werden  mit  den  gewöhnlichen  Cultur- 
schälchen  besetzt.  Alle  Schalen  werden  ohne  Deckel  gebraucht.  Das 
Wasserstoffgas  wird  aus  einem  Kipp'schen  Apparat  zu-  und  durch 
den  mit  einer,  als  Rückschlagsventil  dienenden,  kleinen  Waschflasche 
armirten  Schlauch  abgeleitet.  Zunächst  wird  der  kürzere  Schlauch  abge- 
klemmt, so  dass  das  Gas  seitlich  in  grossen  Blasen  unter  dem  Glocken- 
rand (ca.  10  Minuten  lang)  hervorzutreten  gezwungen  ist.  Dann  ver- 
sucht man  bei  geöffnetem  Quetschhahn  das  ans  einer  feinen  Spitze 
austretende  Gas  anzuzünden,  bis  die  Flamme  nicht  mehr  knattert,  son- 
dern ruhig  brennt.  Danach  lässt  man  den  Gasstrom  noch  eine  Zeit  lang 
weiter  gehen  und  zieht  schliesslich  die  beiden  Schläuche  heraus,  was 
sich  sehr  leicht  bewerkstelligen  lässt.  Den  vorhandenen  kleinen  Ueber- 
dmck  in  der  Glocke  lässt  man  als  Gontrolle  für  die  Vollkommenheit 
des  Luftabschlusses  bestehen.  Man  thut  gut,  den  Apparat  schon  vor 
dem  Durchleiten  des  Wasserstoffs  in  der  Nähe  des  Brutschrankes  auf- 
zustellen, um  durch  Transport  den  Verschluss  nicht  zu  gefährden. 

Das  Verfahren  ist,  wenn  einmal  Alles  vorbereitet  ist,  einfach, 
wenig  zeitraubend,  verhältnissmässig  billig  und  dabei  vollkommen  sicher. 
Wegen  seiner  Bequemlichkeit  ist  der  Apparat  sehr  zu  empfehlen. 

Cjsaplewshi. 

Mkiforoff  (926)  theilt  in  seinem  Aufsatze  2  Methoden  zur  Cul- 
tivirung  der  Ana^robien  a)  im  hängenden  Tropfen,  b)  in  Bouillon 
mit.  Will  man  AnaSrobien  in  hängenden  Tropfen  cultiviren,  so  verfährt 
man  nach  N.  folgendermäassen :  Man  nimmt  wie  gewöhnlich  einen  hohl- 
geschliffenen Objectträger ,  bestreicht  die  Ränder  des  Ansschliffs  mit 
Vaseline  und  legt  das  mit  inficirtem  Bouillontröpfchen  versehene  Deck- 
gläschen so  auf,  dass  die  Höhlung  noch  nicht  ganz  verschlossen  wird. 
In  die  eine  Ecke  der  noch  offenen  Spalte  bringt  man  mit  einer  Platin- 
öse starke  wässerige  Pyrogallollösung,  danach,  nachdem  man  das  Deck- 
gläschen genügend  weit  verschoben  hat,  so  dass  an  seiner  gegenüber- 
liegenden Kante  ein  ebensolcher  Spalt  entstanden  ist,  in  gleicher  Weise 

37* 
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ein  Tröpfchen  Kalilösung.  Die  beiden  FloBsigkeiten  breiten  aich  durch 
Capillarität  von  dem  Aosgangsponkt  als  dünne  Halbringe  an  der  Be- 
rühmngBstelle  von  Deckgiäschen  und  Objectträgeraufiachiliff  aus  und 
mischen  sich  entweder  sofort  oder  bei  Neigen  des  ObjecttrSgers.  Bei 
passend  gewählter  Grösse  der  Tröpfchen  tritt  keine  Vermischung  mit 
dem  inficirten  hängenden  Tropfen  ein.  Zur  Sauersto&bsorption  genügen 
die  eingeführten  Reagentien,  da  bei  Verschieben  des  Deckglaschens  die 
Luft  gewaltsam  einströmt  und  sich  die  Flüssigkeit  schnell  schwärzt. 

Da  bei  in  Thermostaten  aufbewahrten  derartigen  Objectträgem 
beim  Heransnehmen  leicht  durch  condensirte  Wassertropfen  die  Pyro- 
gallollösung  mit  dem  hängenden  Tropfen  znsammenfliesst ,  schlägt  N. 
vor,  Objectträger  nach  F.  E.  Schültze  oder  solche  mit  eingeschliffener 
Rinne  (bei  denen  aber,  um  Zusammenfliessen  zu  vermeiden,  die  innere 
Giassäule  viel  niedriger  sein  muss)  zu  verwenden*.  Bei  den  erateren 
kittet  man  zunächst  das  Deckglas  mit  hängendem  Tropfen  auf  den  zu- 
gehörigen Glasring  auf,  füllt  die  Rinne  des  Objectträgers  mit  Pyrogallol 
und  Alkali  und  setzt  schnell  den  Ring  mit  Deckglas  auf  den  mit  Vaselin 
schon  vorher  bestrichenen  Objectträger  auf.  Um  der  eintretendcB  Ver- 
dunstung und  dadurch  Concentrationssteigerung  des  hängenden  Tropfens 
vorzubeugen,  verdünnt  man  die  zu  benutzende  Bouillon  mit  Vi'Vs  Mo- 
dest, und  kocht  vor  Gebrauch  zur  Luftentfernung  auf.  Obligat  afirobe 
Bacterien  zeigten  in  solchen  Objectträgem  gar  keine  oder  sehr  mangel- 
hafte Vermehrung  und  waren  unbeweglich;  Vermehrung  und  Beweg- 
lichkeit trat  erst  nach  Luftzutritt  wieder  ein.  Die  obligaten  AnaCrobien 
dagegen  zeigten,  Rauschbrand  nach  24,  Tetanus  nach  48  Stunden,  deut- 
liche Vermehrung. 

Zur  Cultivirung  der  Ana6robien  in  Bouillon  oder  sonstigen  flüssigen 
Nährböden  verfahrt  N.  wie  folgt:  Eine  Glasröhre  von  ca.  1  cm  lichtem 
Durchmesser  wird  zunächst  an  einer  Stelle  in  eine  25  cm  lange  Capil- 
lare,  die  in  ihrem  Anfangstheile  auf  8 -10  cm  ziemlich  gleichmässig 
1-2  mm  stark  sein  soll,  ausgesogen.  Darauf  zieht  man  die  Röhre  ein 
Stück  weiter  wieder  zu  einer  Capillare  aus,  welche  in  einem  Abstand 
von  3-4  cm  von  dem  3-5  cm  langen  auf  diese  Weise  entstandenen  Re- 
servoir abgeschmolzen  wird.  Die  längere  Capillare  wird  8-10  cm  von 
dem  Reservoir  U-förmig  umgebogen.  Um  diesen  Apparat  zu  füllen  er- 
hitzt man  das  Reservoir  leicht  und  taucht  die  umgebogene  Capillare  mit 
dem  offenen  unteren  Ende  in  steriles  Wasser,  sodass  nach  dem  Abkühlen 
etwas  von  diesem  Wasser  in  das  Reservoir  angesaugt  wird.  Man  ste- 
rilisirt  dann  die  lange  Capillare  in  der  Flamme,  taucht  ihr  offenes 
Ende  etwas  in  die  Flüssigkeit,  mit  der  der  Apparat  gefüllt  werden  soll, 
und  erhitzt  das  Reservoir,  sodass  das  eingeschlossene  Wasser  verdampft 


■)  Zu  beziehen  von  C.  Debaoa,  Heidelberg,  8  Mk.  pr.  10  St    Bef. 
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Nach  dem  Erkalten  sangt  sich  dann  die  Gnltnrflüssigkeit  sofort  dnrch 
die  Gapillare  aufsteigend  in  das  Gnlturgefäss ,  worauf  man  die  Capillare 
an  der  Umbiegnngsstelle  abschmilzt.  Blutserum  (ev.  mit  Luftpumpe 
Inftfrei  gemacht)  muss  man  durch  Ansaugen  steril  in  den  an  beiden 
Seiten  offenen  Apparat  einsaugen,  worauf  man  die  Gapillaren  beiderseits 
abschmilzt.  Zur  Impfung  schneidet  man  die  abgeschmolzene  Spitze  der 
langen  Gapillare  ab,  erhitzt  sie  kurz  in  der  Flamme  und  impft  mit  einer 
Nadel  oder  indem  man  kurze  Stückchen  steriler  Haarröhrchen  durch 
capillare  Ansaugung  mit  Impfmaterial  füllt  und  in  die  grosse  Ga- 
pillare hineingleiten  lässt.  Danach  schmilzt  man  den  Apparat  wieder 
zu.  Die  ganze  Procedur  des  Impfens  mit  Abschmelzen  dauert  ca.  2  Mi- 
nuten. Der  Apparat  erwies  sich  bei  Prüfung  mit  Pyrogallol  als  sauer- 
stoffirei.  Obligate  Aerobien  wuchsen  darin  nicht,  sondern  erst  nach 
Sauerstoffzutritt.  Obligate  Anaärobien  wuchsen  dagegen  vortrefflich. 
Rauschbrandbouillon  zeigte  leichte  Opalescenz  und  Flöckchenbildung 
nach  24  St.;  Tetanus  erregte  gleichmässige  Trübung,  welche  nach 
36  St.  auftrat.  Flüssiges  Blutserum  wurde  durch  Tetanus  bei  5tag. 
CnltiTimng  (37  ®)  coagulirt  unter  Abscheidung  von  geringen  Mengen 
ganz  klaren  Serums-,  in  Milch  wuchs  Tetanus  ohne  Gerinnung.  Auch 
för  Gelatine  ist  die  Methode  anwendbar.  Ceaplewski. 

Braatz  (889)  empfiehlt  zur  Gultur  von  AnaSrobien  im 
hängenden  Tropfen  einen  kleinen  Apparat,  der,  nach  der  der 
Mittheilung  beigegebenen  Figur  zu  schliessen,  folgendermaassen  con- 
Btruirt  ist.  In  den  Hohlraum  eines  Objectträgers  mit  aufgekitteter  Glas- 
zelle mündet  von  unten  das  eine  offene  Ende  eines  mit  5  g  alkal.  Pyro- 
gallollösung  zu  füllenden  flachen  Behälters,  auf  dem  die  eine  Hälfte  des 
Objectträgers  ruht,  während  das  andere  Ende  durch  eine  entsprechend 
hohe  Leiste  gestützt  wird,  so  dass  der  Objectträger  also  in  vollkommen 
horizontaler  Stellung  erhalten  bleibt.  Das  freie  röhrenförmige,  halsartig 
nach  oben  gekrümmte  äussere  Ende  des  Pyrogallolbehälters  wird  mit 
Pfropfen  verschlossen.  Das  mit  dem  inficirten  Deckglas  beschickte 
Deckglas  wird  mit  Vaseline  oder  Mischung  von  Wachs  5  und  Lanolin  1 
gedichtet*. 

B.  rühmt  an  seinem  Apparat  die  Schnelligkeit  der  Sauerstoffabsorp- 
tion, welche  bedeutender  sein  muss,  als  bei  der  NnnFOBOFF'schen  Ver- 
sachsanordnung, da  Bbaatz  lOOmal  mehr  Pyrogallollosung  anwendet, 
als  NnoFOBovF. 

In  Nachahmung  des  von  Füchs  (s.  folg.  Seite)  empfohlenen  Verfahrens 
giebt  B.  an,  wie  man  seinen  Apparat  mit  Wasserstoff  füllen  könnte. 
Der  Apparat  wird  mit  dem  inficirten  Tropfen  versehen,  vollkommen 


0  Der  Apparat  ist  zu  beziehen  von  G.  Desaoa  üi  Heidelberg  für  1 M.  50  P£ 

Ref. 
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gedichtet,  umgekehrt,  das  freie  offene  äussere  Ende  des  Pyrogaliol- 
behälters  mit  einem  Gummischlauch  versehen,  in  diesen  ein  viel  dün- 
neres Röhrchen  tief  eingeführt,  welches  mit  dem  Kipp'schen  Apparat  in 
Verbindung  steht.  Nach  genügendem  Durchleiten  wird  dann  der  Gnnuni- 
schlauch  mit  dem  Quetschhahn  geschlossen.  Caapleufski. 

Fachs  (900)  empfiehlt  gelegentlich  der  Beschreibung  eines  von 
ihm  entdeckten  neuen  anaSroben  Eiterungserregers*  folgende  Methode 
für  Anaörobienstichculturen.  Von  einem  Reagirglas  mit  schräg  erstarr- 
tem LöFPLEB'schem  Rinderblutserum  giesst  er  das  Condenswasser  ab, 
lässt  in  das  umgekehrte  Röhrchen  von  unten  1-2  Minuten  lang  Wasser- 
stoff einströmen,  verschliesst  das  noch  immer  umgekehrt  gehaltene  Rohr- 
chen mit  einem  sterilisirten  Gummipfiropfen ,  paraffinirt  und  stellt  das 
Röhrchen  umgekehrt  in  den  Brütschrank.  Die  Methode  ist,  wie  F. 
schon  beobachtet,  wohl  auch  für  andere  feste  Nährböden  verwendbar. 

Csaplewski. 

Praasnltz  (935)  beschreibt  zunächst  eine  Vorrichtung  zum 
Abimpfen  einzelner  Colonien  von  der  KocH^schen  Platte, 
welche  bezweckt,  ein  Anstossen  der  Impfnadel  an  das  Objectiv  beim 
„Fischen^'  zu  vermeiden  und  der  Führung  der  Nadel  im  ganzen  mehr 
Sicherheit  zu  geben.  Die  Vorrichtung  besteht  aus  einem  an  das  Objectiv 
anzuschraubenden  Klemmring,  welcher  seitlich  ein  senkrecht  nach  unten 
gerichtetes,  am  untern  freien  Ende  mit  dreieckigem  Ausschnitt  ver- 
sehenes Platinblech  eingesetzt  erhält.  Der  schlitzförmige  Ausschnitt 
dient  der  Impfnadel  zur  Führung  während  des  Abimpfens  und  erleich- 
tert dadurch  die  ControUe  des  „Fischens^^  unter  dem  Mikroskop'. 

Es  folgt  die  Beschreibung  eines  Apparates  zur  gleichzeitigen 
Anfertigung  mehrerer  EsHABCH'scher  Rollröhrchen.  Die  ent- 
sprechend vorbereiteten  Röhrchen  werden  in  die  correspondirenden 
Löcher  zweier  in  14  cm  Abstand  von  einander  auf  einer  Achse  ange- 
brachten Blechscheiben  eingesteckt,  welche  mittels  einer  kleinen  Knrbel 
in  einem  (zum  Erstarren  der  Gelatine  mit  ca.  10-12®  G.  warmem  Wasser 
gefüllten)  Blechkasten  um  die  erwähnte  horizontale  Achse  bis  zur  Er- 
starrung der  Gelatine  rotirt  werden  können  ^. 

Der  im  folgenden  beschriebene  Apparat  zur  bacteriologi- 
schen  Wasseruntersuchung  enthält  in  einem  Kasten  mit  Einsatz: 
ein  Thermometer,  einige  graduirte  Glaspipetten,  20  Reagirgläser,  ein 
Schöpfgefäss,  einen  kleinen  Spirituskocher  zum  Verflüssigen  der  Gelatine, 
eine  Blechschachtel  mit  Gummikappen,  2  Fläschchen  für  Spiritus,  ferner 

*)  Gf.  diesen  Bericht  p.  357.    Red. 

0  Der  Apparat  ist  zu  beziehen  vom  Hofinstrumentenmacher  Eatsch  in 
München.    Bef 

')  Der  Apparat  ist  zu  beziehen  von  Ulbicb  &  REuno,  München,  Zweig- 
strasse  6.    Preis  8  Mk. 
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eine  zerlegbare  Bolimaschine  für  EsMABCH'sehe  Rollröhrchen  ^  Her- 
Yorznheben  ist,  dass  hierbei  die  Fehlerquellen  möglichst  vermieden  sind, 
da  die  Anfertigung  der  Rollröhrchen  eben  an  Ort  und  Stelle  erfolgt. 

Die  von  P.  daran  anschliessend  beschriebene  Methode  zur  An- 
fertigung von  Dauerculturen  besteht  darin,  dass  das  Cultnrröhr- 
eben,  welches  man  zu  conserviren  wünscht,  mit  einer  antiseptischen 
Gelatine  (mit  5%  Essigsäure  oder  1"/^  Garbolsaure)  vollgegossen,  dann 
mit  einem  Korkstopfen  verschlossen  wird,  welchen  man  am  Rande  ab- 
schneidet und  dann  versiegelt.  Einige  Röhrchen  verflüssigten  sich  aber 
nach  Ys-l  Jahr  ohne  sichtlichen  Orund.  Auch  sonst  dürfte  wegen  der 
anhaftenden  Mängel  die  Methode  wenig  Freunde  finden.  Zudem  leisten 
die  älteren  Methoden  von  Sotka-EbAl  und  der  einfache  vom  Ref.  an- 
gegebene Paraffinverschluss  bedeutend  mehr.  Czaplewski, 

Langerhans  (919)  verwendete  zur  Anfertigung  von  Platten- 
cttlturen,  namentlich  wenn  es  sich  um  bacteriologische  Wasser- 
untersuchungen  an  Ort  und  Stelle  handelte,  statt  der  bisher  üblichen 
Geräthe  hohlgeschliffene  Glasplatten,  welche  über  der  Flamme 
sterilisirt,  ohne  Nivellirvorrichtung  begossen,  durch  eine  passende  Deck- 
platte mittels  Vaselin  fest  geschlossen  und  übereinander  geschichtet  und 
so  sehr  bequem  transportirt  werden  können.  Auch  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sind  diese  Platten  nach  Verf.  besonders  gut  zugänglich. 
Die  Platten  werden  von  Wabmbbunk,  Quilitz  &  Comp,  in  Berlin  ange- 
fertigt zu  dem  [allerdings  verhältnissmässig  sehr  hohen  Ref.]  Preise 
von  3  Mk.  pro  Stück.  Petruschky, 

Petruschky  (931).  Da  die  zur  Anlegung  von  Flächencul- 
turen  von  Schü^*  empfohlenen  Feldflaschen,  die  aus  theoretischen 
Gründen  für  den  genannten  Zweck  vorzüglich  geeignet  erscheinen  mussten, 
in  praxi  den  gehegten  Erwartungen  nicht  entsprachen,  weil  „die  Gelatine 
infolge  der  nicht  gleichmässigen  Gestalt  der  Flaschen  meist  in  eine  Ecke 
fliesst  und  die  erhebliche  und  ungleichmässige  Dicke  des  Glases  fast  un- 
durchdringlich für  selbst  schwache  Yergrösserungen  des  Mikroskops  ist, 
auch  beim  Abimpfen  die  Platinnadel  durch  den  gewöhnlich  sehr  engen 
Flaschenhals  verhindert  wird,  alle  Punkte  der  erstarrten  Gelatine  zu  er- 
reichen'^, so  construirte  sich  Verf.  eine  diese  Uebelstände  ausschliessende 
Flaschenform,  von  10-12  cm  Höhe,  6  cm  Breite  und  1*5-2  cm  Tiefe 
und  Halsweite'.   Namentlich  zu  umfangreicheren  Wasseruntersuchungen 


*)  Der  Apparat  ist  zu  beziehen  von  Johannes  Gbsxnbr- München,  Neu- 
hanserstrasse  49,  für  den  immerhin  hohen  Preis  yon  18  Mark.    Ref. 

♦)  Cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  572.    Red. 

>)  Glasbläser  Ghb.  Deckest  in  Königsberg  i.  Pr.,  Dmmmstr.  9,  liefert  nach 
P.'s  Angabe  hergestellte  Flachkölbchen  theils  aus  ganz  dünnem  und  klarem 
Jenenser  Normalglas  als  Glasbl&serarbeit,  thefls  aus  anderem  gutem  Qlase  als 
Glashfittenarbeit,  letztere  zu  einem  Preise  von  40-50/^.    Ref. 
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empfehlen  sich  solche  Kölbchen  wegen  ihrer  bequemen  Transportirter- 
keit^  und  ferner  zur  Anlegung  von  Plattencultnren  anadrober  Baeterien 
in  Wasserstoffatmosphäre.  Zu  letzterem  Zwecke  brauchen  sie  nur  ndt 
einem  doppeltdurchbohrten,  mit  langem  Zu-  und  kurzem  Ableitungarohr 
versehenen  Gummistopsel  verschlossen  und  mit  einem  Kipp^schen  Apparat 
in  Verbindung  gebracht  zu  werden.  Trcje. 

Kamen  (909)  beschreibt  ein  nach  seinen  Angaben  von  der  Firma 
Dr.  Hbbmakn  Rohbbegk  construirtes  feldflaschenartiges  Cnltur- 
gefäss,  welches,  wie  der  Verf.  übrigens  selbst  eingehend  hervorhebt, 
mit  dem  von  Pbtbüsghky  empfohlenen  platten  Kölbchen  die  weitgehend- 
sten Aehnlichkeiten  aufweist.  Es  ist  hauptsächlich  dazu  bestimmt,  Platten 
von  Wasserproben  an  Ort  und  Stelle  anlegen  zu  können.  Um  Colonien  von 
jeder  Stelle  des  Gulturgefasses  entnehmen  zu  können,  ist  die  unbequeme 
Krümmung  des  Halsstheiles,  die  sich  bei  den  LiPEi^'schen  Gnlturgläsem 
störend  bemerkbar  machte,  beseitigt  und  die  Form  unter  Vermeidung 
todter  Winkel  ähnlich  wie  bei  Petbüsghky  modificirt.  Die  Unter- 
schiede von  Pbtbusghkt's  plattem  Kölbchen  sind  folgende:  Kames*b 
Culturgefäss  ist  grösser  16:7  cm,  während  Petbusghkt's  Muster  A 
10-ll:5y3-6,  Muster  B  12*5:6*0  cm  als  Maasse  haben  (s.  o.).  Ferner 
unterscheiden  sich  diese  Gefässe  etwas  hinsichtlich  der  Halskerbung. 
Petbusghkt's  Muster  A  besitzt  ringförmige  Halskerbung,  Muster  Beine 
solche  nur  an  den  beiden  Breitseiten ,  das  KAMEN^sche  Muster  dagegen 
nur  eine  einseitige  Halskerbung  und  zwar  an  der  Unterfläche,  auf  die 
man  das  Glas  zum  Erstarren  des  eingeführten  gelatinirbaren  Nährbodens 
legt.  Von  dieser  einseitigen  Einkerbung  aus  flacht  sich  die  dadurch 
entstandene  Einziehung  des  Glases  nach  der  flachen  Unterfläche  in  Form 
einer  schiefen  Ebene  sanft  ab.  Csaplewski, 

Smith  (947)  empfiehlt  zum  Studium  der  Gasbildung  bei  Bae- 
terien das  von  Einhobn'  und  P.  Guttmak'  für  die  Bestimmung  des 
Zuckers  im  Urin  eingeführte  Gährungskölbchen.  Dasselbe  besteht  aus 
einer  U-förmig  gekrümmten  reagirglasartigen  Röhre,  deren  längerer  etwaa 
schräge  gestellter  Schenkel  an  seinem  oberen  Ende  zugeschmolzen  ist, 
während  sie  sich  an  »der  Umbiegungsstelle  etwas  verjüngt  und  an  ihrem 
offenen  Schenkel  kurz  vor  der  Oeffhung  zu  einer  Kugel  erweitert,  welche 
gross  genug  sein  muss ,  um  den  ganzen  Inhalt  des  Schenkels  bequem 
aufnehmen  zu  können.  Der  Winkel  an  der  Umbiegungsstelle  darf  nicht 
zu  spitz  sein.  An  dieser  Stelle  ist  der  Apparat  mit  einem  Fusse  ver- 
sehen. Das  Kölbchen  wird  mit  Wattepfropf  versehen  trocken  sterilisirt, 
dann  bei  vorsichtigem  Neigen  gefüllt  und  der  Apparat  nochmals  (jetzt 


1)  Deckert  liefert  auch  Transportk&stchen  für  dieselben.    Bef. 
«)  ViRCHow's  Archiv  Bd.  CH,  1885,  p.  263.    Ref. 
>)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890  p.  7.    Bei 
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3-4inal  im  strömendem  Dampf)  gterilisirt.  Nach  jedem  Erhitzen  wird 
die  durch  das  Kochen  ansgetriebene  an  der  Spitze  des  längeren  Schen- 
kels angesammelte  Luft  durch  sanftes  Neigen  nach  aussen  entfernt, 
nach  dem  letzten  Kochen  ist  dann  die  Flüssigkeit  in  der  Rohre  sauerstoff- 
frei, wie  man  sich  bei  Füllung  mit  durch  Lackmus  gefärbter  Flüssigkeit 
überzeugen  kann.  Die  verschwundene  Farbe  kehrt  allmählich  beim 
Stehen  langsam  von  der  Oeffnung  nach  der  Kugel  zu  zurück,  aber  nicht 
im  langen  Schenkel.  Obligate  Aärobien  wachsen  nicht  im  geschlossenen 
Schenkel,  Trübung  findet  nur  von  der  Mündung  aus  bis  zur  Biegung  statt. 
Facnltative  Anaärobien  wachsen  in  demselben,  aber  die  Trübung  ist 
meist  schwächer  als  in  dem  äusseren  Stück.  Aber  nur  die  beweglichen 
Arten  können  im  geschlossenen  Schenkel  aufsteigen.  Durch  die  beweg- 
lichen Typhus-,  Hog-cholera  und  Kolonbacterien  wird  die  Flüssigkeit 
in  letzterem  getrübt,  von  den  Kommabacillenarten  (Cholera,  Dekeke, 
Fikki.eb-Pbiob)  klar  gelassen. 

Die  Hauptanwendung  des  Kölbchens  beruht  auf  der  Möglichkeit 
einer  Bestimmung  der  Oasbildung  durch  die  geimpften  Bacterien.  Hog- 
cholerabacillen  auf  3  Oährungskölbchen  geimpft,  von  denen  A  Bouillon 
mit  Vi  Na  Gl,  B  mit  %  Na  Gl  -+-  lo/^  Pepton,  G  ausserdem  mit  2% 
Glycose  enthielt,  zeigten  nach  48  St.  A  und  B  getrübt;  bei  G  war  ein 
Drittel  der  Flüssigkeit  durch  Gas  ausgetrieben.  Bei  einem  analogen 
Versuch  mit  Typhusbacillen  war  nur  Trübung,  aber  nirgends  Gasbil- 
dung eingetreten  (differentialdiagnostisch  für  Typhus  verwerthbar).  Durch 
Natronlauge  wird  ein  Drittel  des  von  den  Hog-cholerabacillen  producir- 
ten  Gases  absorbirt  (G  02)  ^,  der  Rest  ist  wohl  H  und  verpufft  mitunter 
beim  Anzünden.  Bei  einer  analogen  Impfung  mit  Hefe  bildet  sich  nur 
COs,  da  alles  Gas  durch  Na  OH  absorbirt  wird. 

S.  führt  femer  einige  Versuche  an,  welche  darauf  schliessen  lassen, 
dass  sich  das  Gährungskölbchen  vielleicht  auch  zur  Gultur  von  obligaten 
Ana6robien  verwenden  lassen  werde. 

Das  Kölbchen  kann  ferner  zum  Studium  der  Reductionswirkung 
der  Bacterien  benutzt  werden.  Die  reoxydirende  Wirkung  der  Luft  ist 
im  geschlossenen  Schenkel  vollkommen  ausgeschaltet  und  tritt  nur  im 
kurzen  Schenkel  von  aussen  her  ein.  Hier  tritt  denn  auch  die  Wirkung 
einer  gleichzeitigen  Alkali-  resp.  Säurebildung  der  Bacterien  bei  mit 
Lackmus  gefärbter  Nährflüssigkeit  zu  Tage.  Cmplewski, 

Hermanii  (906)  beschreibt  einen  einfachen  Apparat,  welcher 
eine  gleichmässige  Schaukelbewegung  für  Imprägniren  des  Ob- 
jects,  resp.  Rotation  für  gewisse  Zwecke  mit  Hülfe  von  Wasserkraft 


*)  Man  mnss  dabei  darauf  achten,  dass  alles  übrig  gebliebene  Gas  vor 
Entfernung  des  Fingers  von  der  Oeifiiung  wieder  nach  dem  geschlossenen 
Schenkel  zurück  gebracht  ist    Bef. 
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ermöglicht.  Der  Apparat  besteht  ans  einem  in  ein  Gehäuse  einge- 
schlossenen kleinen  Mühlrad,  dessen  Achse  auf  einer  Seite  eine  kleine 
Kurbel,  auf  der  anderen  eine  Hülse  zum  wagerechten  Einstecken  von 
Reagirgläsem  trägt  ^. 

Mittels  einer  auf  der  letzteren  Seite  angebrachten  Stellschraube 
kann  der  Apparat  auch  geneigt  werden,  sodass  die  eingesteckten  Reagir- 
gläser  eine  beliebige  Neiguug  erhalten.  Durch  einen  Trichter  wird  von 
einer  Wasserleitung  aus  von  oben  Wasser  auf  das  Mühbrad  gefahrt.  Im 
Trichter  ist  jedoch  durch  eine  Scheidewand  eine  Abtheilung  abgetrennt, 
welche  das  eingeleitete  Wasser  nicht  an  das  Mühlrad,  sondern  mittels 
eines  Rohres  mit  facherartiger  Brause  auf  das  in  die  Achsenhälse  ge- 
steckte Reagirglas  leitet.  Ist  diese  Abtheilung  gefüllt,  so  fiiesst  der 
Ueberfluss  ebenfalls  auf  das  Mühlrad  ab.  Das  gebrauchte  Wasser  fiiesst 
aus  einem  Reservoir  in  den  Abfluss  der  Wasserleitung. 

Zur  Herstelling  von  EsMABOH'schen  RoUröhrchen  steckt  man  das 
mit  wenig  inficirter  Gelatine  resp.  Agar  gefüllte  Rohrchen  in  die  Achsen- 
hülsie  und  leitet  den  Zufluss  der  Wasserleitung  in  die  Brausenabtheilung 
des  Müblradtrichters ,  nachdem  man  dem  Röhrchen  durch  die  Stell- 
schraube die  nöthige  Neigung  gegeben.  Das  Röhrchen  wird  dann  durch 
den  Brausenstrahl  abgekühlt,  während  es  gleichzeitig  durch  das,  von 
dem  aus  der  Brausenabtheilung  überströmenden  Wasser  in  Bewegung  ge- 
setzte Mühbrad  in  Rotation  erhalten  wird. 

Für  gewisse  Zwecke  (z.  B.  Imprägniren  von  Gewebsstücken  etc.) 
kann  man  auch  eine  in  einem  Gestell  an  4  Drähten  aufgehängte  recht- 
eckige Metallschale,  welche  die  in  Bewegung  zu  setzenden  Gegenstände 
aufnimmt,  in  Schaukelbewegung  versetzen,  indem  man  sie  mittels  eines 
dünnen  Metallstäbchens  mit  dem  Kurbelgriff  des  Mühlrades  verbindet. 

Caaplewski. 

Miqael  (923)  wendet,  nm  aus  grösseren  Ballons  mit  flüssi- 
gen Culturen  (erarbeitete  mit  10 Liter)  keimfrei  gewisse  Mengen 
von  Flüssigkeit  entnehmen  zu  können,  folgende  Versuchsordnung 
an.  Der  zur  Aufnahme  der  flüssigen  Cultur  bestimmte  Ballon 
(Flasche  etc.)  wird  mit  einem  doppelt  durchbohrten  Kautschukstopfen 
armirt.  Durch  diesen  geht  1)  eine  knrze  gebogene  Glasröhre,  welche 
unten  kaum  den  Kautschukstopfen  überragt  und  am  oberen  Ende 
einen  Pfropf  aus  Glaswolle  als  Luftfilter  erhält.  Durch  die  andere 
Durchbohrung  geht  eine  gekrümmte  Glasröhre  bis  auf  den  Boden  des 
Gefasses.  Das  andere  Ende  derselben  ist  schwanenhalsartig  gekrümmt 
und  zu  einer  Spitze  von  ungefähr  2  mm  Durchmesser  ausgezogen.  Durch 
einen  einfach  durchbohrten  Kautschukstopfen  ist  es  mit  einem  kleinen 


1)  Der  Apparat  ist  zu  beziehen  yon  Hob.  Drosten  in  Brüssel,  Rae  da 
Marais.    Ref. 
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ampoUeDartigen  Fläschchen  verbanden,  welches  unten  zu  einer  offenen 
Spitze  (feiner  wie  die  untere  Spitze  der  Glasröhre)  ausgezogen  ist  und 
am  Haise  eine  offene  Tubulatur  (mit  Wattepfropf)  trägt.  Der  Apparat 
wird  im  Ganzen  und  mit  Culturflnssigkeit  beschickt,  im  Autoklaven  steri- 
lisirt  und  dann  abgekühlt.  Die  Impfung  erfolgt  durch  die  kurze  zuvor 
abgeglühte  Röhre,  indem  man  mit  zu  einer  Spitze  ausgezogenen  Impf- 
pipette den  Glaswollepfropf  durchstösst.  Will  man  nun  aus  der  ange- 
gangenen Cultur  Proben  entnehmen,  so  verbindet  man  die  kurze  Röhre 
mit  einem  Doppelgeblase  und  fängt  die  aus  der  feinen  Spitze  des 
ampullenartigen  Fläschchens  ausströmende  Flüssigkeit  auf.  Bei  Nach- 
lassen des  Drucks  wird  die  aspirirte  Luft  durch  den  Wattepfropf  der 
seitlichen  Tubulatur  am  Halse  der  Ampulle  filtrirt.  Man  muss  die 
Spitze  der  letzteren  reinigen  und  darauf  achten ,  dass  die  ausströmende 
Flüssigkeit  die  Ampulle  nie  so  weit  füllt,  dass  durch  den  Flüssigkeits- 
spiegel die  Mündung  erreicht  wird.  Auch  aus  anaäroben  Culturen  kann 
man  ohne  Luftzutritt  Proben  entnehmen.  Zunächst  wird  die  Spitze 
der  Ampulle  unter  Quecksilberabschluss  gesetzt.  Dann  leitet  man 
durch  die  Tubulatur  am  Halse  der  Ampulle  einen  Strom  des  zu  be- 
nutzenden Gases  (z.  B.  Wasserstoff)  ein ,  welcher  also  durch  das  freie 
Ende  der  kleinen  Röhre  des  Culturballons  austritt.  Glaubt  man  allen 
Sauerstoff  ausgetrieben,  so  verbindet  man  auch  letzteres  mit  demselben 
Gasometer,  wodurch  jetzt  also  das  Gleichgewicht  des  Gasdruckes  im 
Apparat  hergestellt  wird.  Will  man  aus  dem  Apparat  Flüssigkeits- 
proben ohne  Sauerstoff-Zutritt  entnehmen,  so  muss  man  am  freien  Ende 
der  kleinen  Röhre  vorher  ein  Ballongebläse  eingeschaltet  haben,  wel- 
ches gestattet,  die  Flüssigkeit  durch  die  Spitze  der  Ampulle  auszutreiben, 
welches  aber  an  seinem  Ventilende  mit  dem  Gasometer  verbunden  ist, 
80  dass  es  also  mit  dem  Gas  arbeitet,  welches  den  Apparat  erfüllt. 
Zur  Entnahme  entfernt  man  die  den  Quecksilberverschluss  herstellende 
Eprouvette.  Ceaplewski. 

Schenrlen  (941)  theilt,  da  die  sonst  geübten  Methoden  der 
Blutentnahme  vom  Menschen  für  bacteriologische  Zwecke 
—  Stich  in  die  desinficirte  Haut  oder  Aderlass  —  zweifellos  manche 
Mängel  besitzen,  ein  eigenes  Entnahme- Verfahren  mit,  welches  er  nach 
seiner  Mittheilung  schon  seit  1887  geübt  hat.  Verf.  stellt  sich  selbst 
eine  Entnahmepipette  aus  Glas  her,  indem  er  an  einer  etwa  7  mm  star- 
ken Gasröhre  mit  nicht  zu  dünnen  Wandungen  das  untere  Ende  zu 
einer  Spitze  auszieht  und  zunächst  abschmilzt,  alsdann  in  der  Nähe 
des  anderen,  grade  abgeschnittenen  (mit  Watte  zu  verschliessenden) 
Endes  noch  durch  Ausziehen  einen  verengerten  Hals  bildet.  Die  Länge 
des  Instruments  beträgt  dann  etwa  l§-20  cm,  der  Inhalt  etwa  1  ccm. 
Mehrere  solcher  Pipetten  werden  in  einer  Blechbüchse  gemeinsam 
sterilisirt. 
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zum  Antrocknen  Ton  Milzbrandsporen. 

Zur  Blntentoahme  wird  nnn  die  änsserste  Spitze  des  ausgezogenen 
Endes  der  Pipette  mittels  steriler  Scheere  abgeschnitten  und  das  Bohr- 
chen  dann  durch  die  desinficirte  Haut  hindurch  in  eine  oberfläch> 
liehe  Hautvene  eingestochen,  wobei  die  Spitze  möglichst  parallel 
der  Hautoberfläche  zu  führen  und  dem  venösen  Blntstrom  entgegen  zu 
richten  ist.  Die  Pipette  füllt  sich  nun  schnell  bis  zum  Halse  mit  Blut, 
wird  herausgezogen,  in  ein  steriles  Schälchen  (zur  sofortigen  Verarbeitung 
des  Blutes)  entleert  oder  zu  weiterer  Aufbewahrung  abgeschmolzen.  — 
Nachtheilige  Folgen  bei  denjenigen  Mensehen,  welchen  auf  diese  Weise 
Blut  entzogen  wurde,  hat  Verf.  niemals  beobachtet.  Die  kleine  Wunde 
ist  natürlich  bis  zur  Verheilung  antiseptisch  zu  verbinden.    P^rusehhf. 

Smith  (946)  macht  zu  der  —  vorstehend  referirten  —  Veröffent- 
lichung Sohecblen's  über  die  von  ihm  befolgte  Methode  der  Blutent- 
nahme beim  Menschen  die  Bemerkung,  dass  eine  ilhnlich  gestaltete 
Pipette  wie  die  Schbublek's  schon  viel  früher  von  ihm  selbst  (Smith) 
verwendet  und  veröffentlicht  sei^  zur  Entnahme  und  zum  Transport  von 
Herzblut  bezw.  seröser  Flüssigkeit  von  Thierleichen.  Petruschky. 

Schenrlen  (940)  hebt  in  seiner  Erwiderung  hervor,  dass  nicht 
sowohl  die  Beschaffenheit  der  Pipette,  als  vielmehr  die  Methode  der 
Benutzung  derselben  als  Operations-Instrument  für  Blutent- 
nahmen vom  lebenden  Menschen  das  Wesentliche  seiner  Ver- 
öffentlichung sei.  Abschmelzbare  Olasgefösse  zum  Transport,  von 
Flüssigkeiten  seien  schon  früher  für  bacteriologische  Zwecke  benutzt 
worden.  Ihm  diene  die  Pipette  nicht  zur  Aufbewahrung,  sondern 
nur  zur  Entnahme  des  Bluts.  PetruscKky. 

Braatz  (890)  räth  bei  bacteriologischen  Versuchen  statt  der  Seiden- 
faden Baumwollfäden  zum  Antrocknen  von  Milzbrandsporen 
etc.  zu  verwenden.  Nach  SghIfeb's  Mittheilung'  sei  Sublimat  eine  Beize 
für  Seide  und  deshalb  durch  einfaches  Auswaschen  nicht  zu  entfernen,  wie 
die  OsppEBT'schen  Versuche'  gezeigt  haben.  Aehnlich  verhalte  sich  das 
Sublimat  zum  Catgut,  das  wochenlang  in  wiederholt  gewechseltem  Wasser 
liegen  könne,  ohne  von  seinem  Quecksilbergehalt  merklich  zu  verlieren. 
Baumwolle  gehe  nach  Untersuchungen  von  Link  und  Voswinkbl*  zwar 
auch  allmählich  eine  chemische  Verbindung  mit  dem  Sublimat  ein,  doch 
verlaufe  dieser  Process  so  langsam,  dass  er  praktisch  nicht  berücksich- 
tigt zu  werden  brauche.  Bei  einem  Versuche,  bei  dem  Seiden-  und 
Baumwollenfaden  gleich  lange  in  Sublimatwasser  eingelegt  und  dann  in 
gleicher  Weise  mit  destillirtem  Wasser  abgespült  worden  waren,  färbten 


0  Smith,  Th.,  First  annual  of  the  Bureau  of  Animal  Industry,  Dept  of 
Agriculture  1885  p.  240.    Re£ 

s)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  3  p.  50.    Ref. 

>)  Cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  486.    Ref. 

«)  Pharmaceut  Gentralbl.  1890,  1.  Mai.    Ref. 
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sich  die  ersteren  beim  Einbriogeo  in  Scbwefelammonium  haltiges  Wasser 
schwarz,  während  letztere  vollständig  weiss  blieben.  Trcje. 

T.  Oyerbeek  de  Meljer  (928)  lässt  zur  Bereitung  des  Nähr- 
ag ars  1*5-2  %  fein  zerschnittenes  Agar  in  0*5  Liter  gewöhnlicher 
LöFFLBB^scher  Bouillon  (mit  1  %  Pepton  und  0*5  %  Kochsalz)  eine 
Stande  quellen  und  dann  %  Standen  in  seinem  DesinfectionBofen.im 
strömenden  Wasserdampf  bei  etwas  aber  100 '^  grändlich  kochen.  Er 
nentralisirt  dann,  lässt  einige  Zeit  heiss  stehen,  bis  einigermaassen 
Klärnng  eintritt.  Filtration  des  Geklärten  durch  einfaches  Filter  (Zu- 
decken mit  Uhrglas,  Convexität  nach  oben)  %  Stunde  in  seinem  Dampf- 
apparat. Der  Hals  des  Trichters  ist  dabei  mit  Watte  umwickelt,  die 
beim  Herausziehen  nachträglich  als  Pfropf  dient.  Eventuell  wird  auch 
der  vorher  erhaltene  Bodensatz  noch  filtrirt.  600  ccm  Fleischwasser 
geben  ca.  0*5  1  Nähragar.  Sollen  Zusätze  dazu  kommen ,  so  wird  die 
Menge  gemessen.  Sterilisation  an  3  Tagen  hintereinander  je  „eine 
gate  halbe  Stunde".  Meist  braucht  Verf.  vier  Filtrirapparate  neben- 
einander. Die  Reagirgläser  und  Kolben  etc.  sterilisirt  er  nicht  vorher, 
sondern  erst  mit  der  Füllung.  Er  macht  zum  Schluss  auf  Besonder- 
heiten des  Wachsthums  auf  Glycerinagar  aufmerksam  und  erwähnt  das 
durch  einen  nach  seinen  Angaben  construirten  Apparat  keimfrei  filtrirte 
Blutserum. 

An  der  ganzen  Veröffentlichung  ist  nichts  wesentlich  Neues,  da  man 
sowohl  Agar  bei  höheren  Temperaturen  (auch  über  100  ®)  in  ganz  ähn- 
licher Weise  bereitete  und  filtrirte ,  als  auch  die  vorherige  Sterilisation 
der  Gefasse  als  nicht  durchaus  nothwendig  fortliess.  Desgleichen  sind 
die  Besonderheiten  des  Wachsthums  auf  Glycerinagar  wohl  bekannt. 

Ü0aplewski. 

Bujwld  (892)  bedient  sich  zum  keimfreien  Filtriren  von 
Flüssigkeiten  folgender  Vorrichtung.  Der  Hauptbestandtheil  ist  eine 
PABTBUB-CHAMBSALAND'sche  Bouglc  mit  emailHrtem  Deckel  (ca.  15  cm 
lang,  2-3  cm  breit,  3-5  mm  Wanddicke).  Dieselbe  wird,  mit  Watte- 
pfropfen versehen,  vor  dem  Gebrauch  mehrmals  in  strömendem  Wasser- 
dampf  sorgfältig  sterilisirt.  Die  Filtrirkerze  wird,  wie  es  scheint,  mittels 
einer  durchbohrten  Gummikappe,  welche  in  der  Beschreibung  zwar  nicht 
erwähnt,  aber  aus  der  Zeichnung  ersichtlich  ist,  an  eine  Eprouvette  luft- 
dicht angefügt,  welche  die  zu  filtrirende  Flüssigkeit  enthält  und  durch 
ein  seitliches  Ansatzrobr  ein  eventuelles  Nachsaugen  von  frischer  Flüssig- 
keit aus  einer  Flasche  gestattet.  Die  Filtration  in  der  Kerze  erfolgt  von 
aussen  nach  innen  durch  Absaugen  mittels  einer  Luft-  resp.  Wasser- 
strahlluftpumpe, deren  Verbindung  am  Knopfe  der  Filtrirkerze  ange- 
bracht wird.  Die  filtrirte  keimfreie  Flüssigkeit  sammelt  sich  in  einer 
mit  doppelt  durchbohrtem  Kautschukstopfen  versehenen,  als  Vorlage 
dienenden  Flasche  an.    Benutzt  man  eine  Wasserstrahlluftpumpe  zum 
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Absangen,  so  mnss  man  zwischen  diese  und  die  Vorlage  eine  Wouijpt- 
sehe  Flasche  einschalten.  CeaplewM, 

Karlinski  (911)  schlagt  bei  Anwendung  des  von  Neissbb  und 
Jagobi*  angegebenen  Filtrationsverfahrens  von  Agar-Agar,  mit- 
tels dessen  man  ein  völlig  durchsichtiges  Nährsubstrat  erzielen  könne, 
vor ,  statt  der  thenren  Filtrirrohren ,  die  beim  Eingiessen  des  beiasen 
Agars  oft  zersprängen,  ein  flaschenformiges  Blechgefass  zu  benutzen, 
dessen  Boden  in  eine  mit  einem  Erahn  versehene  Röhre  auslauft,  wäh- 
rend der  Hals  durch  einen  von  einer  Glasröhre  durchbohrten  Onmmi- 
pfropfen  verschlossen  wird.  Das  Durchpressen  des  Agars  durch  die  im 
Innern  des  Gefasses  in  10  cm  Höhe  aufgeschichtete  und  mit  heissem 
Wasser  angefeuchtete,  entölte  Watte  geschieht  dabei  nach  dem  Nbisseb- 
JACOBi^schen  Modus  durch  Luftcompression  mittels  eines  mit  jener  Glas- 
röhre in  Verbindung  stehenden  Kautschukgebläses.  Um  das  Agar  in 
dem  Blechgefass  vor  dem  Erstarren  zu  schätzen,  umgiebt  K.  dasselbe 
mit  einem  nach  der  Art  der  alten  Heisswassertrichter  gebauten,  zur 
Aufnahme  von  heissem,  durch  eine  Spirituslampe  im  Kochen  zu  erhal- 
tenden Wasser  bestimmten  Blechmantel.  Trcje. 

Tischutkin  (950)  weicht  Agar-Agar  %  St.  lang  in  verdünnter 
Essigsäure  auf  (5  ccm  ac.  acet.  glaciale  auf  100  ccm  Wasser).  Dadurch 
wird  dasselbe  beim  Kochen  sehr  leicht  löslich.  Man  wäscht  die  Säure 
gründlich  weg,  giebt  Bouillon  hinzu,  kocht  bis  das  Agar  vollkommen 
gelöst  ist,  was  in  wenigen  Minuten  geschieht,  neutralisirt,  läset  abkühlen, 
giesst  das  Weisse  von  2  Eiern  hinein,  kocht  abermals  %-%  St  und 
filtrirt  *.  Alexander-Lewin. 

Paccinelli  (936)  präparirt  die  Fucus-Gelatine  in  kleinen 
Mengen,  indem  er  6  g  in  Wasser  gewaschenen  Fncus  in  200  g  neutraliairte 
und  filtrirte  Fleischbrühe  bringt  und  dann  eine  Stunde  lang  im  Marien- 
bad oder  im  KocH'schen  Dampftopf  kochen  lässt.  Er  filtrirt  die  Losnng 
warm,  wie  es  beim  Agar  geschieht,  und  sterilisirt  sie.  Der  Fucus  wird 
nicht  vollständig  aufgelöst,  aber  die  Gelatine,  die  man  aus  ihm  erhält, 
bleibt  bei  35-40  ^  G.  fest  wie  Agar.  Erhöht  man  die  Quantität  Fqcos 
(4-6%)  und  präparirt  sie  auf  die  gleiche  Weise,  so  kann  man  eine 
Gelatine  erhalten,  die  auch  bei  60  ®  C.  fest  bleibt. 

P.  hat  viele  pathogene  Bacterien  auf  der  Fucus-Gelatine  zu  col- 
tiviren  versucht  und  gefunden,  dass  sich  alle  gut  auf  ihr  entwickeln,  der 
Tuberkelbac.  mit  einbegriffen,  und  einige  (wie  der  Cholerabaciüus, 
FiKKLEB^s  Vibrio)  auch  mit  besonderen  Merkmalen.  Bordoni"  Uffredusjri. 

Sternberg  (948)  empfiehlt  Gocosnuss-Milch  als  Nährboden 
für  Bacterienculturen.    Wenn  man  die  Milch  unter  antiseptiBchen 

♦)  Cf.  Jahresber.  IV  (1888)  p.  508/509.    Red. 

0  Ref.  halt,  nach  eigener  ErfiEthrong,  diese  Methode  der  Agarbereitong 
tOr  die  beste  und  am  Bchnellsten  zum  Ziele  fllhrende.    Ref. 
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Cantelen  ans  der  Nuss  herausnimmt,  so  braucht  man  sie  gamicht  zu 
Bteiiüsiren,  man  muss  sie  indessen  alkalisch  machen.  Washboum, 

Heller  (905)  empfiehlt  zur  Bereitung  von  Nährsubstraten 
statt  des  üblichen  Fleischwassers  den  Harn.  Eine  gewisse  Menge  Harn 
von  niedrigem  specifischem  Gewicht  (am  besten  auf  1010  verdünnt)  wird 
steril  aufgefangen ,  neutralisirt  resp.  schwach  alkalisirt,  (bei  der  End- 
reaction  Ausfallen  der  Salze)  filtrirt,  mit  1  %  Pepton^  ^/^  %  Kochsalz, 
5-10%  Gelatine  resp.  1-1  y2  %  Agar-Agar,  Glyceriu,  Traubenzucker  etc. 
versetzt,  gekocht,  filtrirt,  abgefüllt  und  sterilisirt.  Für  gewöhnlich  ge- 
nügt nach  H.  einmaliges  Sterilisiren.  Um  besonders  gut  wachsende  Gul- 
turen  zu  erhalten,  schlägt  H.  vor,  einen  Theil  der  Hamfarbstoffe,  welche 
ungünstig  auf  das  Wachsthum  zu  wirken  scheinen,  durch  Thierkohle 
zu  entfernen. 

Der  neue  Nährboden  wurde  mit  verschiedenen  Schimmel-  und 
Sprosspilzen,  sowie  Bacterienarten  auf  seine  Brauchbarkeit  geprüft.  Alle 
zu  Versuchen  benutzten  Mikrobien  wuchsen  vortrefflich  und  analog  wie 
auf  den  mit  Fleischwasser  hergestellten  Nährböden.  Auch  die  Lebens- 
fähigkeit in  alten  Gulturen  zeigte  sich  lange  erhalten.  Dagegen  bildete 
B.  violaceus  weniger  Farbstoff  und  die  Fluorescenz  bei  Bac.  fluorescens 
war  geringer.  Tuberkelbac.  wuchsen  deutlich  aber  kümmerlich.  Ver- 
suche, Gonokokken  zu  züchten,  schlugen  fehl.  H.  erinnert  daran,  ob 
nicht  vielleicht  bessere  Erfolge  bei  Benutzung  eiweisshaltigen  Harns, 
welcher  nach  Alkalisiren  auch  bei  Rochen  einen  grossen  Theil  Albumen 
in  Lösung  behält. 

Da  der  Harn  sich  nach  diesen  Untersuchungen  als  ein  guter  Nähr- 
boden für  fast  alle  untersuchten  Infectionserreger  erwies,  so  ist  nach  H. 
„sorgfaltige  Desinfection  des  Harns  bei  allen  Infectionskrankheiten  eine 
hygienische  Forderung".  Ceaplewshi. 

Als  Constituens  für  feste,  durchsichtige  Nährböden, 
welche  durch  langes  und  hohes  Erhitzen  und  durch  Organismen  nicht 
verflüssigt  und  zersetzt  und  durch  gewisse,  andere  Substanzen  auf- 
lösende, Reagentien  nicht  zerstört  werden  sollen,  hat  Kühne  (917) 
bereits  vor  Einführung  des  Agar-Agars  die  Kieselsäure  benutzt. 
Sein  Verfahren  ist  folgendes:  Von  käuflichem  dünnflüssigem  Natron- 
wasserglas (spec.  Gew.  1,08)  lasse  man  3  Vol.  in  ein  Vol.  verdünnter 
Salzsäure  (1  Vol.  Salzsäure  vom  spec.  Gew.  1,17 : 1  Vol.  Wasser) 
unter  Schwenken  einfliessen  und  dialysire  die  Mischung  4  Tage  lang 
in  Schlauchdialysatoren  gegen  fliessendes  Wasser,  um  das  gebildete 
Ghlomatrium  und  den  Salzsäureüberschuss  möglichst  zu  entfernen.  Die 
dialysirte  reine  Lösung  wird  in  einer  Platinschale  auf  offener  Flamme 
bis  zur  Entstehung  eines  Häutchens  massig  erhitzt  und  eingedickt  bis 
zu  einem  spec.  Gew.  von  1,02.  Die  am  Rande  sich  ausscheidende  freie 
Säure  wird  dabei  durch  Fortblasen  entfernt.    Die  erhaltene  Lösung  ist 
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dünnflüssig,  mit  Alkohol  mischbar,  coagalirt  nnr  anf  Znsatz  von  Neutral- 
salzen,  z.  B.  Chlomatriom.  Sie  enthalt  3,4  Yo  reine  Kieselsäure,  ist 
wochenlang  haltbar  nnd  verträgt  Aufkochen. 

Zur  Herstellung  des  Nährbodens  setzt  K.  0,5-1  com  Fleischextract- 
lösung  (ein  bohnengrosses  Stuckchen  Fleischextract  in  25  ccm  Wasser 
gelöst)  zu  4  ccm  der  Kieselsäurelösung.  Soll  die  Mischung  schnell  er- 
starren, so  muss  Chlornatrium  zugesetzt  werden;  sie  verträgt  Zusatz 
von  Zucker  und  Glycerin,  aber  nicht  von  Leim.  K.  empfiehlt  die  beiden 
Lösungen  besser  für  sich  allein  getrennt  sterilisirt  zu  halten,  bei  Ge- 
brauch zu  mischen  und  aufzukochen.  Die  gebildete  Gallerte  ist  steif 
durchsichtig,  kaum  gelblich  gefärbt.  Die  Methode  soll  auch  für  das 
Plattenverfahren  geeignet  verwendbar  sein.  Dünne  Stückchen  mit  Gul- 
turen auf  diesem  Kieselsäureboden  sollen  sich  bequem  auch  chemisch 
(z.  B.  mit  Magensaft,  künstl.  Pankreassaft  etc.)  und  mikroskopisch 
untersuchen  und  weiter  behandeln  lassen.    Details  im  Originale. 

Caapiewski, 

Miqnel  (924)  beschreibt  Thermo-Regulatoren,  welche  auf  der 
Ausdehnung  von  Zinkkolben  (von  25-50  resp.  30  cm  Länge)  beruhen, 
welche  in  einer  Röhre  von  Porzellan  oder  Glas  stehen.  Diese  taucht  in 
das  Wasserbad  des  Thermostaten  ein  und  erhält  ev.  am  unteren  Ende 
(aber  ohne  grossen  Nutzen)  2  seitliche  Fenster.  Bei  dem  ersten  Regu- 
lator comprimirt  das  schneidenformige  freie  obere  Ende  des  Zinkkolbens 
bei  seiner  Ausdehnung  durch  Wärme  den  zufuhrenden  Gasschlauch  des 
Thermostaten  gegen  ein  durch  eine  Schraube  näher  oder  femer  rück- 
bares Widerlager.  Beim  zweiten  Modell  trägt  der  Zinkkolben  eine  seit- 
lich durch  Schraube  regulirbare  Haube  mit  schneidenformiger  Spitze, 
welche  durch  einen  Hebelmechanismus  je  nachdem  eine  Gompression 
des  zuführenden  Gasschlauches  oder  des  Schlauches,  welcher  das  ab- 
kühlende Medium  zuführt,  bewirkt.  Einzelheiten  sind  im  Original  nach- 
zusehen. QgaplewskL 

Klemensiewltsch  (915)  bediente  sich  zum  Züchten  und  Auf- 
bewahren von  grösseren  Mengen  von  Gulturen  eines  ein- 
fachen Apparates  der  nachfolgenden  Beschreibung,  da  die  Ausfuhrong 
eines  entsprechenden  Thermostaten  in  diesen  grossen  Dimensionen  nach 
den  gew.  Systemen  unpraktisch,  wohl  auch  zu  theuer  gewesen  wäre. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  Holzkasten  (150: 100: 100  cm),  der 
durch  2  durchlöcherte  Einlagen  in  3  Abtheilungen  über  einander  getheilt 
ist.  Die  Vorder-  und  Rückwand  zeigt  Glasthüren.  In  der  Ifitte  des 
Kastens  steigt  ein  aus  Eisenblech  genieteter ,  gegen  seine  Umgebung 
durch  feuerfestes  Material  (Gyps,  Thon)  isolirter  Schornstein  von  120  cm 
Länge  und  15  cm  Diam.  auf.  Der  Schornstein  wird  geheizt  durch 
einen  ABGAim'schen  Brenner,  der  durch  ein  ca.  10-cm  über  dem  unte- 
ren Schornsteinende  angebrachtes  Fensterchen  mit  Glimmerscheibe  an- 
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ganglich  gemacht  ist.  Am  oberen  Ende  des  Schornsteins  ist  zur  Regu- 
lirung  der  Ventilation  eine  Schieberklappe  und  darüber  ein  konischer 
RoBsfanger.  In  einer  Ecke  des  Kastens  ist  mittels  Bleirohr  oder  gas- 
dichten Gommiscblanch  ein  Lothab  MEYSB'scher  Thermoregulator  (reine 
Aetherfdllong)  eingeschaltet. 

Ansserdem  befindet  sich  im  Apparat  ein  Maximnm-Minimumthermo- 
meter.  Da  in  der  Nähe  des  Schornsteins,  wie  erwartet,  die  Temperatur 
in  allen  3  Abtheilangen  am  höchsten  war,  wurde  der  Thermoregulator 
auf  24^  G.  (Schmelzpunkt  der  gew.  Gelatine)  eingestellt.  Bei  24®  in  der 
Mitte  des  Kastens  war  an  der  Peripherie  die  Temperatur  nur  ca.  1*4®  G. 
niedriger.  Bei  Zunahme  der  Aussentemperatur  verminderte  sich  die 
Differenz  um  einige  Zehntelgrade. 

Trotz  Schwankungen  der  Zimmertemperatur  bis  zu  25®  G.  betrug 
die  24  st.  Temperaturschwankung  im  Thermostaten  nie  mehr  als  2®  G. 
Die  beobachtete  maximale  Temperaturdifferenz  von  October  1887  bis 
Mai  1888  betrug  d-S». 

Um  der  Verdunstung  der  Nährböden  vorzubeugen ,  darf  die  Venti- 
lation nicht  zu  stark  sein;  auch  kann  man  dagegen  ev.  Schalen  mit 
Wasser  im  Innenraum  aufstellen.  Ceaplewski, 

Frank  (898)  bemängelt  die  Art  und  Weise  der  bacteriologi- 
sehen  Wasseruntersuchung,  speciell  von  Trinkwässern,  die  oft 
ans  weiterer  Entfernung  erst  zur  Untersuchung  geschickt  würden. 
Die  danach  abgegebenen  Untersuchungen  könnten  nur  ungenau  sein,  da 
sich  die  Wasserbacterien  in  der  Zeit  der  Uebersendung  vermehren.  Man 
müsste  also  von  der  Feststellung  der  urspr.  Keimzahl  der  in  dem  zu 
prüfenden  Wasser  vorhanden  gewesenen  Bacterien  ganz  absehen.  Auch 
das  Gutachten  nur  auf  die  Arten  der  gefundenen  Bacterien  und  ihre 
Mannigfaltigkeit  zu  stützen  sei  misslich.  Er  empfiehlt  daher  der  Ver- 
sammlung einen  Apparat,  der  sich  ihm  auch  in  den  Händen  von  Laien 
bewährt  habe.  Derselbe,  überhaupt  aus  nur  4  Gulturgefässen  (nach 
Eduard  Fbaite- Budapest),  2  Gläsern  zur  Aufnahme  des  zu  untersuchen- 
den Wassers  und  einer  Büchse  mit  kleinen  Pipetten  bestehend,  wird 
demonstrirt  und  die  von  F.  dazu  ausgearbeitete  Vorschrift  vertheilt. 

Czapkwski. 

Pfahl  (934)  berichtet  über  einen  Apparat,  den  er  im  Verein  mit 
dem  Gasseier  Eorpsstabsapotheker  Dr.  Hemmacheb  zum  Zwecke  des 
Versandes  von  Wasserproben  für  die  bacteriologische  Unter- 
suchung ersann,  und  der  sich  während  eines  mehr  als  einjährigen  Ge- 
brauches auf  der  militärischen  Untersuchungsstation  in  Gassei  bestens 
bewährt  hat.  Der  Apparat  besteht  aus  dem  Wasserbehälter,  einer  den- 
selben aufnehmenden  Metallhülse  und  einem  Eiskasten.  Der  Wasserbe- 
hälter ist  eine  unten  mit  fiachem  Boden  versehene  10  cm  lange  und 

Baamgmrten*8  Jaliresbericlit.    VI.  3g 
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2,5  cm  Durchmesser  besitzende  Glasröhre,  die  nach  oben  in  eine  6-8  cm 
lange,    an   ihrer    Spitze  rechtwinklig  umgebogene  Gapillare  ansläiilt. 
Durch  Erhitzen  bis  zur  Rothgluth  wird  die  Röhre  keimfrei   gemacht, 
gleichzeitig  die  Luft  in  derselben  verdünnt  und   die  Capillare  an  der 
Spitze  zugeschmolzen.    Es  braucht  jetzt  nur  die  Spitze  der  Capillare  mit 
einer  sterilen  Pincette  im  Ausflussstrahl  eines  Brunnens  oder  unter  dem 
Wasserspiegel  des  zu  untersuchenden  Wasserbeckens    abgebrochen  zu 
werden,  dann  füllt  sich  die  Röhre  von  selbst  bis  zu  2  Dritteln  mit  Was- 
ser.    Wird  nun  die  Capillare  mit  Fliesspapier  abgetrocknet  nnd  wieder 
zugeschmolzen,  so  ist  die  Wasserprobe  gegen  nachträgliche  Infection 
mit  Sicherheit  geschützt.    Die  Röhre  wird  dann  sorgfaltig  mittels  Watte 
in  einer  passenden  Zinkblechbüchse  verpackt,  deren  6  in  einem  Eis- 
kästen  aus  starkem  Zinkblech  Platz  finden,  in  dem  sie  dicht  an  den 
Längsseiten  mittels  Schuhen  auf  dem  Boden  festgehalten  werden,  wäh- 
rend der  übrige  Raum  des  Kastens  mit  Holzwolle  und  Eisstücken  aus- 
gefüllt wird.   Beim  Versand  einer  solchen  Kiste  in  ungefülltem  Znstande 
an  die  Garnison,  deren  Wasser  untersucht  werden  soll ,  wird  eine  Fnl- 
lungsvorschrift  beigelegt,  und  von  dieser  die  Untersuchungsstation  tele- 
graphisch von  der  Rücksendung  der  gefüllten  Edste  benachrichtigt,  da- 
mit die  bacteriologische  Untersuchung  des  Wassers  auf  derselben  sofort 
nach  Empfang  vorgenommen  werden  kann.  Trqje. 

Fraenkel  und  Piefke  (899)  stellten  im  Anschluss  an  die  in  den 
ersten  Monaten  des  Jahres  1889  in  Berlin  aufgetretene  Typhusepidemie, 
bei  der  sich  eine  auffällige  Beziehung  zwischen  den  hauptsächlich  be- 
fallenen Stadtbezirken  und  deren  Versorgung  durch  die  Wasserleitung 
(alle  diese  erhielten  mehr  oder  weniger  filtrirtes  Spreewasser,  während 
die  Bezirke  mit  nicht  gesteigerter  Zahl  von  Typhusfallen  mit  Tegeler  See- 
Wasser  versorgt  wurden)  bemerkbar  machte,  Untersuchungen  über  die 
Leistungen  der  Sandfilter  an,  da  sich  der  Verdacht  nicht  von  der 
Hand  weisen  Hess,  dass  die  erwähnte  Typhusepidemie  vielleicht  auf 
Infection  durch  das  für  die  Wasserleitung  benutzte  filtrirte  Spreewasaer 
zurückzuführen  sei.  Eine  Untersuchung  ergab,  dass  in  der  betreffenden 
Zeit  der  Filterbetrieb  in  Unordnung  war,  da  die  offenen  8  Filter  im 
Winter  nicht  früh  genug  gereinigt  werden  konnten.  Gleichzeitig  war 
die  Keimzahl  im  Spreewasser  selbst  in  dieser  Zeit  bedeutend  gestiegen, 
wodurch  die  Filtration  natürlich  ebenfalls  erschwert  war.  Die  Verff.  be- 
schlossen nun,  „das  Verhalten  der  Sandfilter  gegenüber  bestimmten,'^ 
„genau  bekannten  Mikroorganismen  näher  zu  erforschen  und  nament- 
lich das  Schicksal  der  für  diese  ganze  Angelegenheit  wichtigsten  patho- 
genen  Bacterien,  der  Typhusbac.  und  der  Cholerabacterien  im  Ver- 
laufe des  Filtrationsvorganges  Schritt  für  Schritt  zu  verfolgen^^  —  Sie 
benutzten  zu  ihren  Versuchen  2  den  grossen  Verhältnissen  möglichst 
entsprechend  gebaute,  sich  selbst  regulirende  Filter  und  begannen  die 
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Versuche  mit  Znsatz  von  in  verdünnter  Bouillon  gezüchteten  Reincnl- 
tnren  des  Bac.  violaceus.  Vom  nnfiltrirten  Wasser  wurden  in  der  Regel 
Platten  von  1,  Ys,  y,o  and  %o  ccm  von  dem  filtrirten  solche  mit  2,  1  nnd 
72  ocm  Wasserznsatz  angefertigt.  Für  die  weiteren  Versuche  mit  Typhus- 
und  Cholerabac.  wurden  besondere  Vorsichtsmassregeln  zur  Desinfection 
getroffen.  Diese  erfolgte  mit  Kalkmilch  in  einer  ausgemauerten  Grube,  in 
welche  das  filtrirte  Wasser  hineinlief  und  wurde  durch  das  Plattenver- 
fahren controllirt.  Als  Indicator  gewissermaassen  für  das  Auftreten  von, 
das  Filter  passirenden,  Cholera-  resp.  Typhuskeimen  setzten  die  Verff. 
diesen  gewisse  Mengen  von  Bac.  violaceus  zu.  Am  häufigsten  erschie- 
nen auf  Platten  Golonien  des  Bac.  violaceus,  am  seltensten  die  der 
Cholerabacterien,  während  der  Typhusbac.  den  Violaceus  an  Zahl  fast  er- 
reichte, zuweilen  sogar  übertraf.  Die  Resultate  entsprachen  vollkommen 
den  bei  den  Versuchen  mit  Bac.  violaceus  erhaltenen  Resultaten.  Die  Verff. 
formuliren  ihr  abschliessendes  Urtheil  folgendermaassen :  die  Sandfilter 
sind  keine  keimdicht  arbeitenden  Apparate;  weder  die  gewöhnlichen 
Wasserbacterien  noch  auch  Typhus-  und  Cholerabac.  werden  von  den- 
selben mit  Sicherheit  zurückgehalten.  Die  Menge  der  in  das  Filtrat 
übergehenden  Mikroorganismen  ist  abhängig  von  der  Anzahl  der  im 
nnfiltrirten  Wasser  vorhandenen  und  von  der  Schnelligkeit  der  Filtration. 
Anfang  und  Ende  einer  jeden  Periode  sind  besonders  gefährliche  Zeiten, 
weil  im  ersteren  Falle  die  Filter  noch  nicht  ihre  volle  Leistungsfähig- 
keit erlangt  haben,  im  letzteren  die  Pressung  der  oberflächlichen  Filter- 
schichten, vielleicht  auch  das  selbständige  Durchwachsen  der  Bacterien 
durch  diese  ein  Abwärtssteigen  der  Mikroorganismen  begünstigen.^' 
„Auf  jeden  Fall  sind  die  Sandfilter,  selbst  wenn  ihr  Betrieb  von  be- 
rufenster und  sachkundigster  Hand,  unter  Berücksichtigung  der  von  uns 
ermittelten  Thatsachen  geleitet  wird,  doch  nicht  im  Stande,  eine  voll- 
ständige Sicherheit  für  ausreichende  Säuberung  des  Trinkwassers  von 
schädlichen  infectiösen  Stoffen  zu  geben".  Die  Sandfiltration  könne  auf 
die  Höhe  ihrer  Leistungen  gebracht  werden  durch  reines  Rohmaterial, 
langsame  Filtration  (bis  höchstens  50  mm)  und  verständige  Behandlung 
der  Filter.  Wolle  man  auf  die  Sandfiltration  verzichten,  so  käme  nur 
Hochquellenleitung  oder  da  diese  oft  versage,  Benutzung  des  Grund- 
wasserstroms in  Frage.  Bedenken  gegen  dieses  habe  nur  sein  Gehalt 
an  Eisen,  den  man  aber  beseitigen  könne,  und  die  Präge,  ob  der  Grün  d- 
wasserstrom  so  mächtig  sei,  dass  er  nie  versiege  und  den  Bedarf  stets 
zn  decken  vermöge.  CeapUwski. 

V.  und  A.  Babes  (883)  theilen  in  einem  grösseren  Aufsätze 
Studien  über  die  Sandfilter  und  Wasserleitung  von  Bucarest 
mit,  welche  naturgemäss  von  vorwiegend  localem  Interesse  sind.  Von 
pathogenen  Bacterien  wurde  bei  Wasseruntersnchungen  im  bacteriol. 
Institut  von  Bucarest  gefunden  1)  der  Hühnercholerabacillns,  2)  Staphy- 
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lokokkus  pyogenes  albus,  fenfer  noch  5  neue  pathogene  Arten,  von 
denen  eine  Bacillenspecies  gewisse  Aehnlichkeit  im  culturellen  Verhalten 
und  im  Thierexperiment  mit  dem  Rotzbac.  zeigte  (Bacille  pseudo- 
mall6olique). 

Als  Resultat  ihrer  Untersuchungen  schlagen  die  Verff.  zur  Abhülfe 
der  gefundenen  Unzulänglichkeiten  in  der  Trinkwasserversorgung  Buca- 
rest*s  vor: 

1)  Verkleinerung  der  Oberfläche  jedes  Filters  und  Vermehrung  der 
Zahl  der  Filter  (ev.  durch  Theilung  einzelner  Filter),  2)  Auskleidung 
der  Filter  mit  einer  undurchlässigen  Substanz,  3)  die  Filter  sollen  ge- 
deckt und  4)  unter  einander  durch  Röhren  zu  verbinden  sein,  damit 
man  sie  behufs  Auswaschung  von  unten  nach  oben  mit  filtrirtem  Wasser 
füllen  kann,  5)  die  verticale  Abflussröhre  in  den  Klairbassins  ist  nach 
oben  zu  verlängern ,  6)  zur  Verhinderung  einer  nach  der  Filtration  er- 
folgenden Infection  des  Leitungswassers  hat  die  Leitung  einer  strengen 
Controlle  zu  unterliegen  (zur  Illustration  der  dort  herrschenden  Zusende 
mag  die  Bemerkung  der  Verfi:  dienen,  dass  sie  bei  ihren  Ausflügen  nach 
Baku  die  Verschlüsse  der  Leitung  stets  oflfen  fanden,  sodass  Feldarbeiter 
Reste  ihrer  Mahlzeiten  in  die  Leitung  werfen  konnten ;  in  Cotroceni 
constatirten  die  Verff.  in  dem  sogen,  filtrirten  Wasser  sogar  todte  und 
lebende  Frösche,  7)  eine  gründliche  Reinigung  des  Reservoirs  von  Co- 
troceni, 8)  nach  Vollendung  der  vorgeschlagenen  Maassnahmen  Aus- 
spülung und  Auswaschung  des  gesammten  Leitungsnetzes  mit  gut  filtrir- 
tem Wasser,  9)  Einrichtung  einer  Sandwäsche  nach  dem  in  Stralan  und 
Tegel  angewandten  System,  10)  Erhöhung  der  Dicke  der  Sandachicht, 
11)  langsamere  Filtration. 

In  Bezug  auf  Revolverapparat  von  Andebson-Kemna-Piufke  machen 
die  Verff.  ihr  Urtheil  von  dem  Ausfall  weiterer  Versuche  abhängig. 

Zum  Schlüsse  schlagen  sie  vor,  die  Brunnen  in  der  Stadt  selbst 
tiefer  anzulegen,  um  die  Gefahr  einer  Infection  derselben  zu  vermeiden. 

C/gapleivdci. 

In  dieser  Arbeit  De  Blasi's  (885)  werden  die  verschiedenen 
Systeme  zur  Beseitigung  der  Auswurfstoffe  in  Bezug  auf  ihre 
Anwendung  für  die  Stadt  Palermo  erörtert  und  miteinander  verglichen. 

Wir  finden  in  derselben  einige  von  De  B.  gemachte  bacteriologische 
Untersuchungen  über  die  filtrirende  Eigenschaft  des  Torfs,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  das  Kloakenwasser  beim  Durchgang  durch  den  Torf 
einen  grossen  Theil  seiner  Bacterien  in  demselben  zurücklässt.  Diese 
filtrirende  Wirkung  ist  jedoch  eine  beschränkte ,  denn  nach  einer  ge- 
wissen (nicht  langen)  Zeit  nehmen  die  Bacterien  im  filtrirten  Wasser 
wieder  an  Zahl  zu. 

De  B.  hat  auch  ähnliche  Untersuchungen  wie  die  im  vorigen  Jahr 
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▼OD  ihm  veröffentlichten*  über  die  Verbreitung  des  Typhusbac.  im  Erd- 
reich gemacht  und  beobachtet ,  dass  diese  Verbreitung  stets  eine  sehr 
beschrankte  ist,  von  welcher  Beschaffenheit  das  Erdreich  auch  sein  mag. 

Bordonir  üffreduzzi. 

Die  wesentliche  Neuerung  an  dem  von  Petri  (930)  constmirten 
neuen  Dampfsterilisationsapparate  ist,  dass  der  Dampf  nicht 
mehr  wie  bei  den  alten  KocH'schen  Apparaten  von  unten  her,  sondern 
viehnehr  von  oben  her  die  zu  sterilisirenden  Oegenstande  umspült.  Er 
besteht  aus  2  Haupttheilen :  a)  einem  Dampfgenerator,  d.  h.  einem 
cylindrischen  Blechgefäss  mit  Wasserstandsrohr,  Einfnllöffnung  und  Ab- 
flusskrahn  und  einem  ca.  2-3mal  so  hohen  Sterilisationscylinder,  in  wel- 
chen durch  eine  dampfdicht  schliessende  Thür  die  Oegenstande  bequem 
eingesetzt  werden  können.  Der  letztere  mündet  nach  unten  in  ein 
offenes  Rohr  aus.  Der  Dampfgenerator  wird  auf  einem  Untersatz  neben 
dem  Sterilisationsraum  hoch  gestellt  und  mit  demselben  durch  ein  U-för- 
miges  Verbindungsrohr  von  ca.  10  cm  Weite  dampfdicht  verbunden. 
Auf  letzterem  sitzt  ein  kleiner  Schornstein  senkrecht  auf,  welcher  für 
gewöhnlich  durch  eine  Blechkappe  verschlossen  wird.  Der  Dampfgene- 
rator wird  nach  Füllung  mittels  6-10  BuNSEN-Flammen  angeheizt.  Der 
entwickelte  Dampf  steigt  auf,  geht  durch  die  ü-förmige  Verbindungs- 
röhre in  den  Sterilisationsraum  über  und  drückt  nun  von  oben  nach 
unten  die  kältere  Luft  vor  sich  her  durch  die  Bodenröhre  hinaus.  Zuerst 
fliesst  nur  Condensationswasser  aus  dieser  heraus,  welches  man  iii  einer 
untergestellten  Schale  auffangt.  Dann  kommt  auch  der  Dampf  in  dichten 
Schwaden  aus  der  unteren  Oeffnung  hervor.  Will  man  die  Sterilisation 
abbrechen,  so  entfernt  man  die  Blechkappe  von  dem  Schornstein.  Das 
Wasser  im  Dampfkessel  kommt  dadurch  nicht  aus  dem  Sieden;  der  ge- 
bildete Dampf  strömt  jetzt  aber  durch  den  Schornstein  ab  und  evacuirt 
durch  Ansaugen  zugleich  den  Steriiisationsraum.  Man  kann  sehr  bald 
ohne  jegliche  Gefahr  und  Unbequemlichkeit  die  Thür  derselben  öffnen, 
Gegenstande  herausnehmen  und  hineinsetzen.  Nach  Schluss  der  Thür 
und  Aufsetzen  der  Blechkappe  erscheint  der  Dampf  in  3-4  Minuten  (je 
nach  Abkühlung  des  Innern  des  Sterilisationsraumes)  von  neuem  an  der 
untern  Oe&ung. 

Genauere  Maasse  und  Versuchsprotocolle  sind  im  Original  ein- 
zusehen. 

Der  Apparat  empfiehlt  sich  wegen  seiner  grossen  Bequemlichkeit 
hinsichtlich  Anwendung  und  Bedienung.  Als  grosser  Vorzug  gegenüber 
den  älteren  Dampfkochtöpfen  ist  es  hervorzuheben,  dass  man  die  Gegen- 
stände von  vorne  durch  die  Thüre  sehr  bequem  hineinsetzen  kann.  Ref. 
bat  gleich  nach  seiner  Rückkehr  aus  Berlin  vom  Internationalen  med. 


0  Cf.  Jahresber.  V  (1889)  p.  560.    Rel 
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als  Desuafidens  in  der  Praxis. 

Congress,  anf  welchem  der  Apparat  zuerst  ansgestellt  war,  ein  Exemplar 
in  etwas  geringeren  Dimensionen  als  för  das  Original  angegeben  war, 
vom  Klempner  für  das  Görbersdorfer  Laboratorium  der  Dr.  Brehmeb- 
schen  Heilanstalt  bauen  lassen  und  ist  mit  den  damit  erhaltenen  Resul- 
taten sehr  zufrieden  gewesen.  Schwierig  war  es  zuerst  nur,  den  durch- 
aus nothwendigen  dampfdichten  Schluss  aller  einzelnen  Theile  des  Appa- 
rates untereinander  zu  erzielen.  Vor  allem  dürfte  sich  der  Apparat  für 
grössere  Laboratorien  und  chirurgische  Kliniken  (zur  Sterilisation  der 
Verbandstoffe)  empfehlen.  Caaplewdci, 

Babes  (882)  prüfte  in  officiellem  Auftrage  experimentell  die  Lei- 
stungsfähigkeit eines  Desinfectionsapparates  von  Oenbstb  und 
Hebbbghxb.  Er  kommt  danach  zu  folgenden  Schlüssen:  Ist  der  Apparat 
bereits  vorgewärmt,  so  genügen  15  Minuten  Einwirkung  des  Dampfes, 
um  alle  Keime  zu  vernichten.  Da  die  Vorwärmung  des  Apparates  nicht 
gut  geregelt  werden  könne,  schlägt  B.  folgendes  Verfahren  vor:  Nach 
Einsetzen  der  Objecto  und  Schliessen  der  Thüre  Erhitzen  mit  Dampf 
5  Minuten;  danach  Abstellen  des  Dampfes,  wonach  die  Objecto  10  Minu- 
ten lang  bei  offenem  Dampfventil  der  trockenen  Wärme  ausgesetzt 
bleiben,  darauf  erst  Beginn  der  eigentlichen  Desinfection ,  welche  noch 
2mal  mit  Ablassen  des  Dampfes  unterbrochen  wird.  B.  schliesst,  dass 
die  Gombination  der  Wirkung  des  gespannten  und  des  strömenden 
Dampfes  eine  bessere  Desinfection  erziele  als  die  einfache  Wirkung  des 
gespannten  oder  des  strömenden  Dampfes  allein^.  Cj^aplewski- 

Gerlach  (902)  empfiehlt  das  durch  Verseifen  von  Theerölen 
(speciell  Kresolen)  erhaltene  Lysol,  das  in  reinem  Wasser  leicht  und 
klar  löslich  ist.  Mit  hartem  Wasser  giebt  es  durch  Bildung  unlöslicher 
Kalkseifen  Trübungen,  die  die  Wirkung  des  gelösten  Präparates  aber 
in  keiner  Weise  beeinträchtigen.  Das  Lysol  sei  nach  des  Vortragenden 
und  ScHOTTBLiüs'  Untersuchungen  an  keimtödtender  Kraft  den  anderen 
Desinfectionsstoffen  bei  weitem  überlegen,  dabei  weniger  giftig  als 
Greolin,  Carbolsäure  oder  Sublimat.  Für  die  Anwendung  in  der 
Chirurgie  empfiehlt  er  3  Minuten  langes  Bürsten  mit  l-2proc.  Lysol- 
lösung statt  der  complicirten  FüRBBiNGEB'schen  Methode.  Die  Seife 
wird  dabei  erspart,  auch  irritirt  das  Lysol  die  Hände  nicht,  macht  sie 
vielmehr  geschmeidig.  Zum  Einlegen  der  Instrumente  und  Tupfer 
empfiehlt  0.  Viproc,  für  den  Irrigator  Vgproc,  oder  für  Uterus  und 


0  Die  erzielte  bessere  Wirkung  durfte  wohl  wie  bei  allen  Apparaten, 
welche  mit  gespanntem  Dampf  arbeiten,  durch  die  Erfüllung  der  Forderung 
zu  erklären  sein,  dass  die  eingeschlossene,  schädliche  atmosphärische  Luft  erst 
entfernt  sein  muss,  ehe  der  Apparat  seine  volle  Leistungsfähigkeit  mit  ge- 
spanntem Dampf  entfalten  kann  (A.  Walz  &  Windscbeu)  und  Grübbb;  cf. 
Jähresber.  m  [1887]  p.  486  und  Jahresber.  lY  [1888]  p.  535).    Bef. 
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Blase  y4proc.  Losungen.  Lysolwatte  and  Lysolgaze  ^  sind  in  grösseren 
Anstalten  mit  Hilfe  einfach  wässeriger  Losungen  leicht  selbst  herznsellen. 
Für  die  Desinfection  im  Grossen  räth  6.  Waschen  oder  Bürsten  von 
FnBsboden,  Wänden,  Möbeln  mit  3proc.  LysoUösung  (tapezirte  Wände  be- 
sprengt mit  grossen  Pinseln).  Zar  Desinfection  von  Sputum  und  Stuhlgang 
genügt  5proc.  LysoUösung.  Er  empfiehlt  in  die  Spuckgefasse  der  Phthi- 
siker  5proc.  LysoUösung  zu  giessen.  Der  geringe  Preis  (1  kg  ca.  1  Mk. 
70  Pf.)  ermögticht  eine  ausgedehnte  Anwendung  des  Mittete.   Ceaplewski. 

Simmonds  (945)  prüfte  den  Desinfectionswerth  des  Lysols  für 
diarrhoXlBche  Stuhlentleerungen  und  stellte  durch  verschiedene  Versuchs- 
reihen fest,  dass  dünnbreiiger  oder  flüssiger  Koth  durch  Zusatz  gleicher 
Mengen  einer  5proc.  LysoUösung  schon  in  2-5  Minuten  mit  Sicherheit 
sterilisirt  werden  kann.  Auch  2proc.  LysoUösung  bewirkt«  bereits  in 
wenigen  Minuten  eine  starke  Verminderung  der  lebensfähigen  Keime 
und  sterilisirte  dünnflüssige  Eothmassen  in  etwa  15  Minnten.  Verf. 
empfiehlt  auf  Grund  dieser  Versuche  und  sonstiger  Vorzüge  des  Lysols 
(es  ist  bUUg,  greift  Hände  und  Instrumente  nicht  an)  die  Verwendung 
desselben  zur  Desinfection  aUer  mit  FäcaUen  verunreinigten  Gegenstände. 

Pdruschlcy. 

Knsnetzow  (918)  suchte  das  Minimum  der  anhydren  Salz- 
resp.  Schwefelsäure  festzustellen,  welches  erforderlich  ist,  um 
binnen  2-6  Stunden  alle  in  den  Faeces  befindlichen  Keime  abzutödten. 
Seine  Versuche  wurden  mit  den  Dejectionen  von  10  Kranken  mit 
AbdominaltyphuB,  2  mit  chronischem  Darmkatarrh  und  1  mit  Pneumonia 
chronica  angesteUt.  Die  halbflüssigen  Faeces  wurden  mit  verschiedenen 
Säuremengen  vermischt  und  nach  %-l-2-6-24-48  etc.  St.  EsMABOH'sche 
RoUplatten  daraus  angelegt.  Es  zeigte  sich,  dass  in  flüssigen  oder 
gleichmässig  verrührten  Faeces  bei  0,8-1  %  Salzsäuregehalt  schon  nach 
2  Stunden  alle  Keime  abgestorben  sind.  Bei  dickflüssigen  Faeces  sind 
diese  Sänremengen  unzureichend,  die  Keime  (Schimmelpilze)  vermehren 
sich  darin  sehr  energisch.  Mit  Schwefelsäure  Hess  sich  bei  0,6  % 
Säuregehalt  erst  nach  6  Stunden  eine  vollständige  Desinfection  erzielen. 

Alexander-Lewin, 

Bloch  (886)  untersuchte  bacteriologisch  die  Wundsecrete  und 
Verbandstoffe  in  einer  Reihe  von  aseptisch  oder  anti- 
septisch behandelten  Operationswunden:  a)  In  14  (von  16) 
mit  steriUsirter  Watte  aUein  behandelten  grösseren  und  kleineren  Ope- 
rationsfäUen  wurde  ein  idealer  Operationsverlauf  erreicht.  In  4  von 
diesen  14  FäUen  wurden  keine  Mikroorganismen  gefunden;  in  den 
restirenden  10  FäUen  wurden  in  den  Secreten  und  gewöhnlich  auch  in 
den  Draincoageln   Bacterien  gefunden;  seltener  Bacillen,  gewöhnUch 


^)  Zu  beziehen  von  Gobsak  &  Comp,  in  Düsseldorf. 
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Mnllcompressen  der  „Yerbandp&ckdien''. 

Mikrokokken  mit  dem  morphologischen  und  cnltnrellen  Charakter  der 
Staph.  pyog.  albus  und  St.  albus  cereus.  —  b)  10  mit  Jodoformgaze- 
Watte- Verband  behandelten  Fälle,  von  welchen  man  nur  in  4  Fällen 
im  voraus  Heilung  per  primam  erwarten  konnte;  diese  wnrde  in  den 
3  Fällen  erreicht;  in  allen  3  Fällen  wurden  doch  theils  St.  pyog.  aureus 
theils  St.  pyog.  albus  sowohl  in  den  Drainkoageln  wie  in  den  Secreten 
gefunden.  —  c)  18  per  primam  geheilten  mit  Garbolgaze  und  steriler 
Watte  verbundenen  Operationswunden;  in  2  von  diesen  Fällen  keine 
Mikroorganismen,  in  einem  Falle  St.  pyog.  aureus,  in  14  Fällen  St 
pyog.  albus,  in  2  Fällen  Bacillen.  —  d)  Auch  unter  typischem  Li  st  er- 
Verbände  ohne  (1  Fall)  und  mit  (3  Fälle)  gleichzeitiger  Anwendung 
von  Jodoform  und  Jodoformgaze  wurden  Staph.  aureus  und  albus  ge- 
funden. 

Indem  Verf.  die  Ursache  des  Nicht-Eintretens  der  Suppuration  unter 
solchen  Verhältnissen  discutirt,  weist  er  theils  auf  die  Möglichkeit  einer 
Abschwächung  der  Bacterien  durch  die  Antiseptica  hin,  theils  hebt  er 
hervor,  dass  die  Identität  der  von  ihm  gefundenen  Bacterien  mit  den 
St.  pyog.  aureus  und  albus  trotz  morphologischer  und  cultureller  Ueber- 
einstimmung  nicht  als  bewiesen  angesehen  werden  darf,  um  so  weniger 
als  seine  mit  den  Gulturen  ausgeführten  Impfungen  auf  Kaninchen  zu 
wenig  zahlreich  (3)  sind.  Als  Infectionsquelie  nimmt  er  —  die  Sterilität 
der  Verbandstoffe  und  correcte  Asepsis  der  Operation  vorausgesetzt  — 
die  Oberhaut  an.  C.  J.  ScUamansen, 

Pfahl  (933)  untersuchte  die  zum  ersten  Verband  im  Felde  be- 
stimmten mit  Sublimat  imprägnirten  Mnllcompressen  der 
„Verbandpäckchen"  auf  ihre  antiseptische  Wirksamkeit.  Es  wur- 
den Verbandpäckchen  verschiedener  Herkunft  und  verschiedenen  Alters 
untersucht,  deren  Sublimatgehalt  jedesmal  von  Pboskaueb  gewichts- 
analytisch festgestellt  wurde.  —  Zum  Zweck  des  Desinfections- Versuchs 
wurden  nun  die  Mullcompressen  unter  allen  Gautelen  mit  einer  Bti^hy- 
lokokken- Aufschwemmung  in  Rinderblutserum  durchtränkt,  und  zwar 
stets  mit  der  fünffachen  Oewichtsmenge  der  Durchtränkungsflüssigkeit, 
weil  sich  dieses  Verhältniss  als  das  durchschnittliche  Maximum  der  Durch- 
tränknng  einer  an  einem  Gliede  festgewickelten  Compresse  ergeben  hatte. 
Die  so  durchtränkten  Compressen  wurden  dann  24  Stunden  in  den  Brut- 
schrank gebracht,  und  darauf  ihr  Inhalt  auf  lebensfähige  Keime  unter 
sucht,  indem  einzelne  Tropfen  der  ausgepressten  Flüssigkeit  theils  in 
steriles  Blutserum  gebracht,  theils  in  Gelatine  zu  Rollröhrchen  verar- 
beitet wurden.  Durch  ControUproben  wurde  die  ungefähre  Zahl  der 
mit  der  Durchtränkungsflüssigkeit  in  die  Compressen  vorher  hindn- 
gebrachten  Staphylokokken-Eeime  festgestellt.  Es  stellte  sich  nun  her- 
aus, dass  diejenigen  Mullcompressen,  welche  nach  Maassgabe  der  che- 
mischen Untersuchung  0,0892  %  Sublimat  und  darüber  enthielten ,  die 
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an  Stallijaache. 

hineingebrachten  Staphylokokken-Keime  in  24  Stunden  abtödteten,  wäh- 
rend in  den  Gompressen  mit  geringerem  Sublimatgehalt  die  Keime  sich 
vermehrten.  Die  antiseptische  Wirksamkeit  der  mit  Weinsäure-Sublimat 
getränkten  Mullcompressen  lag  zwischen  0,09  und  0,119  %  Sublimat- 
gehalt. —  Da  nun  der  ursprängliche  Sublimatgehalt  der  Verbandpäck- 
chen im  Laufe  der  Zeit  sich  verringert,  so  würde  zum  Imprägniren  der 
für  die  Verbandpäckchen  bestimmten  Mullcompressen  von  vornherein 
ein  höherer  Sublimatgehalt  genommen  werden  müssen.         Petmschky. 

Kammeyer  (910)  giebt  eine  ziemlich  ausfuhrliche  Oeschichte  der 
Versuche,  das  Catgut  so  zu  behandeln,  dass  es  ein  zugleich  keimfreies 
und  für  die  chirurgische  Naht  geeignetes  Material  liefert.  Seine  eigenen 
Versuche  erstrecken  sich  auf  Desinfectionsversuche  mit  Sublimat,  wobei 
er  die  von  Oeppbbt  eingeführte  Modification:  Fällung  des  Sublimats 
durch  Schwefelammonium  zum  Theil  schon  in  Anwendung  brachte  — , 
femer  mit  Chromsäure,  mit  Jnniperusöl,  Terpentinöl  und  durch  trockne 
Hitze.  Als  Testobject  benutzte  Verf.  Milzbrandsporenaufschwemmungen, 
in  welche  die  Oatgutfaden,  die  von  möglichst  gleicher  Stärke  gewählt 
wurden,  vor  dem  Desinfectionsversuch  hineingelegt  wurden.  Wiewohl 
beim  Arbeiten  in  der  chirurgischen  Praxis  eher  Staphylo-  und  Strepto- 
Kokken  in  Betracht  kommen,  wählte  Verf.  doch  diese  widerstands- 
fähigste der  pathogenen  Spaltpilzformen,  weil  die  thierische  Herkunft 
des  Materials  das  spontane  Vorkommen  von  Milzbrandsporen  in  dem- 
selben nicht  als  ausgeschlossen  erscheinen  lässt.  Die  befriedigendsten 
Resultate  ergab  nach  dem  Urtheil  des  Verf.  die  Sterilisation  des  Catgut 
mittels  trockner  Hitze,  und  zwar  durch  zweistündige  Erhitzung  auf 
140®  C.  Die  eigenen  Versuche  des  Verf.  sind  aber  gerade  nach  dieser 
Richtung  sehr  spärlich  und  ziemlich  unvollkommen,  da  er  eine  constante 
Temperatur  nicht  erzielte  und  das  Material  „manchmal  ziemlich  unver- 
sehrt, manchmal  etwas  braun  und  geschrumpft^'  erschien.     PetruschJcy. 

Bleck  und  Schade  (937)  haben  Desinfectionsversuche  an 
Stalljauche  vorgenommen  und  hierbei  folgendes  gefunden:  Einmal 
war  der  Gehalt  der  Jauche  an  Mikroorganismen  ein  ziemlich  geringer 
nnd  auffällig  constanter.  Zu  den  Desinfectionsversuchen  wurden  Cul- 
tnren  von  Rothlaufbacillen  und  Schweineseuchebacterien  und  der  Mi- 
krokokkus  ascoformans  in  nicht  sterilisirter  und  sterilisirter  Jauche  ver- 
wendet. Als  Desinfectionsmittel  gelangten  Kupfervitriol,  rohe 
Garb Ölsäure  und  Salzsäure  zur  Anwendung.  Es  fand  sich  1)  dass 
in  nicht  sterilisirter  Jauche  ein  Zusatz  von  mindestens  3  %  Kupfervitriol 
bezw.  ein  solcher  von  2  und  3  %  ^^^  LAPLACs'schen  Flüssigkeit  (8  Th. 
90  %  i*ohe  Carbolsäure,  2  Th.  rohe  Salzsäure  und  90  Th.  Wasser  noth- 
wendig  war,  um  innerhalb  24  Stunden  alle  in  der  Jauche  enthaltenen 
Bacterien  zu  tödten;  2)  wurden  sterilisirter  Jauche  mit  Rothlaufbacillen, 
Schweineseuchebacterien  und  dem  Mikrokokkus  ascoformans  inficirt  (in 
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welcher  alle  einen  geeigneten  Nährboden  fianden)^  so  genügte  schon  ein 
Zusatz  von  mindestens  0,25  %  Enpfervitriol  oder  0,67  %  der  Laflacb- 
sehen  Mischnng  nm  dieselben  innerhalb  24  Standen  zu  todten.     Jckme. 

Ooring  (903)  hat  ans  den  Jahresberichten  der  bayerischen  Thier- 
ärzte  pro  1888  eine  Reihe  Aensserungen  über  Anwendung  und  Wir- 
kung des  Creolins  zusammengestellt,  welche  im  Original  nachzu- 
lesen sind.  Johne, 

Eyersbusch  (896)  empfiehlt  bei  operativen  Eingriffen,  welche 
mit  einer  Eröffnung  der  Bulbnskapsel  verbunden  sind,  nament- 
lich bei  der  Staaroperation,  von  einer  Sublim atlösung  1:  5000,  und 
nicht  von  den  neuerdings  durch  Niedbn  empfohlenen  RoTTEB'schen 
Pastillen  Gebrauch  zu  machen.  Das  letztere  Verfahren  verzögert  nach 
seinen  Erfahrungen  die  Wundheilung  eher,  als  dass  es  dieselbe  befor- 
dert. Oegenüber  der  physiologischen  Kochsalzlosung  zeigte  sich  in  dem 
Heilungsverlauf  von  Staaroperationen  bei  Anwendung  der  BoTTEB^schen 
Lösung  kein  Unterschied.  Die  antimykotische  Wirkung  der  letzteren 
wurde  von  Herrn  Dr.  Fnoioc  in  der  Weise  erprobt,  dass  er  in  mit  Rein- 
culturen  von  Staphylokokkus  alb.  und  anr.  beschicktes  Wasser  kleine 
Schnitzel  sterilisirten  schwedischen  FUesspapiers  mehrere  Stunden  ein- 
legte und  dann  unter  einer  Glasglocke  trocknete.  Von  hier  wurden  sie 
in  Schälchen  mit  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  importirt  und  nach  einer 
bestimmten  Zeit  in  destillirtem  und  sterilisirtem  Wasser  abgespült,  was 
nothwendig  war,  um  eine  Nachwirkung  des  Antisepticnm  zu  vermeiden. 
Aus  dem  destillirten  Wasser  kamen  die  Schnitzelchen  in  Reagensgläser 
mit  frisch  bereiteter  Nährgelatine,  die  bei  einer  dem  Optimum  der  an- 
gewendeten Kokkenart  entsprechenden  Temperatur  im  Wärmeschrank 
aufbewahrt  wurden.  Hierbei  zeigte  sich,  dass  die  RoTTsn'sche  Lösung 
(1  Pastille  auf  y«  Liter  Wasser)  für  augenärztliche  Zwecke  nicht  ein  be- 
sonders gutes  und  brauchbares  Antisepticnm  ist.  Die  kürzeste  Zdt,  in 
welcher  eine  vollständige  Vernichtung  der  Kokken  erzielt  wurde,  be- 
trug 17  Minuten,  doch  wechselte  die  Zeit  zwischen  20  Minuten  und 
2-3  Stunden.  Bei  Verdoppelung  der  Concentration  betrug  die  Zeit  ein- 
mal 11,  2mal  14  Minuten,  3mal  %  Stunde. 

E.  legt  bei  der  Kataraktextraction  einen  viel  grösseren  Werth  auf 
die  Operationstechnik  als  auf  die  Antisepsis,  die  an  der  Bindehaut  doch 
nie  vollkommen  möglich  ist.  Die  Wunde  muss  glatt  und  rein  sein,  auf 
Verhütung  der  Einschleppung  von  Mikroorganismen  in  das  Operations- 
feld aus  der  Luft  müsse  man  natürlich  Bedacht  nehmen.  Die  sogenannten 
Antimycotica  brauche  man  nicht  ganz  zu  verlassen.  Für  am  brauch- 
barsten hält  er  Sublimat,  nicht  weil  er  ein  besonders  grosses  Vertrauen 
zu  seiner  parasiticiden  Wirkung  habe,  sondern  allein  deshalb,  weil  es 
ihm  ein  vorzügliches  Mittel  für  die  Erzielung  einer  primären  Wundver- 
klebung  zu  sein  scheine,  weil  es  den  Oefässaffluz  zur  Gomeal-  bezw. 
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Skleralwujide  und  damit  die  plasmatische  Cirkulation  bezw.  Inoscnlation 
befördere. 

Sablimat  vmrd  von  £•  nicbt  unmittelbar  vor  der  Operation  zur  Rei- 
nigung des  Bindehantsacks  seiner  reizenden  Wirkung  wegen  angewendet, 
nur  zur  Reinigung  der  Lidhaut  und  Thränenwege  und  zwar  am  Abend 
vorher;  unmittelbar  darauf  wird  ein  doppelseitiger  Verband  mit  hydro- 
philer Yerbandstoffgaze  gemacht,  der  bis  zur  Operation  liegen  bleibt.  Erst 
nach  beendigter  Operation  und  Olättung  der  Wunde  wird  auf  letztere 
erwärmte  Sublimatlösung  1 :  5000,  bei  nicht  ganz  glattem  Verlauf  der 
Schnittwunde  Aqua  chlori  unverdünnt  oder  im  Verhältniss  von  1 :  2 
resp.  Jodtrichlorid  aufgeträufelt.  Die  ganze  Operation  verläuft  mehr  in 
aseptischer  als  in  antiseptischer  Art.  Unmittelbar  vor  und  während  der 
Operation  selbst  wird  nur  sterilisirte  physiologische  Kochsalzlösung  ver- 
wendet. Vossius. 

Braunsehwelg  und  Jänike  (891)  prüften  das  von  STiLLiNa* 
empfohlene  ,Pyoktanin'  auf  seinen  Werth  als  Heilmittel  bei  entzünd- 
lichen Augenaffectionen  (Beaukschweig)  resp.  als  Antibacteriticum  bei 
Versuchen  im  Culturglas  mit  Reinculturen  verschiedener  bacterieller 
Mikroorganismen  (Jakieie).  Die  Versuche  wurden  auf  Veranlassung 
Prof.  ObJLte's,  welcher  die  klinischen  Beobachtungen  ständig  control- 
lirte,  in  der  Hallenser  Augenklinik  vorgenommen.  Bbaunschweig*s 
klinische  Resultate  lauten  wenig  ermuthigend:  die  Misserfolge  über- 
wogen bei  weitem  die  Erfolge  und  in  nicht  ganz  wenigen  Fällen  wurde 
nach  Ansicht  des  Verf.'s  durch  die  Anwendung  des  genannten  Mittels 
„eine  directe  Schädigung  der  Kranken,  Steigerung  des  bestehenden 
Processes,  Provocation  neuer  Krankheitssymptome"  bewirkt.  Günstiger 
für  das  Pyoktanin  fielen  Janike's  bacteriologische  Versuche  aus.  Deren 
Ergebnissen  zufolge  tödtet  z.  B.  das  Pyoktanin  in  Lösung  von  1 :  1000 
den  Staphylok.  pyog.  aureus,  Streptok.  pyogenes  und  den  Milzbrand- 
bacillus  bereits  nach  30  Secunden  langer  Einwirkung.  Staphylok.  pyog. 
aureus  wurde  sogar  durch  die  Lösung  1 :  5000  in  30  Secunden  ver- 
nichtet'.    Jänike  glaubt  daher  das  Pyoktanin  in  1  pro  Mille  Lösung 


0  Gf.  diesen  Ber.  p.  492.    Eet 

')  Den  dermassen  günstigen  Resultaten  widersprechen  jedoch  Tboje's 
Ergebnisse  (cf.  diesen  Bericht  p.  493).  Da  Verf.  den  Farbstoff  aus  den  Pro- 
ben nicht  durch  Abspülen  vor  der  üebertragung  in  die-  Probe-Nährflüssigkeiten 
entfernte,  dürfte  in  Anbetracht  der  sehr  viel  ungünstigeren  Erfolge  Tboje's 
die  vermeintliche  Eeimtödtung  wohl  nur  durch  protrabirte  Entwicklungs- 
hemmung vorgetäuscht  worden  sein.  Allerdings  glaubt  sich  Jänike  gegen  diesen 
Einwand  durch  ControlexperimeDte  gesichert  zu  haben,  indem  dieselben  Probe- 
flOssi^eiten,  in  denen  die  zuvor  mit  MethyMolett  behandelten  Staphylokokken 
kein  Wachsthum  gezeigt  hatten,  nicht  zuvor  mit  dem  FarbstolT  behandelten 
die  Entwiddmig  gestatteten;  es  ist  jedoch  ans  anderweitigen  Erfahrungen  be- 
kannt, dass  bacterielle  Elemente,  welche  der  Einwirkung  eines  Desinfections- 
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als  wirbamet  AntMeptieum  empfehlen  zu  komieii,  warnt  aber  ebenfalls 
vor  EQ  Bor^oeer  Anwendung  des  Mittels  in  praxi|  da  er  sich  durch 
Experimaite  am  Kaninchenange  nnd  -ohr  Ton  der  stark  loeal-irrltiren- 
den  Wiiknng  der  1  pro  Mille  Lösungen  überzeugte.  BcuirnfforteH. 

Fessler  (897)  lobt  das  Pjoktanin  ak  Heilmittel  bei  chirurgi- 
schen Eiterungen  K  Die  baeteriologische  Controlle  stimmte  mit  seinen 
günstigen  klinischen  Erfahrungen  überein :  Staphylokokkenhaltige  Seiden- 
ftden,  15  Minuten  lang  der  Eänwirkung  einer  IpromiDigen  Losung 
von  Pyoktanin  ausgesetzt,  riefen  in  der  mit  ihnen  beschickten  Nähr- 
bouillon keine  Kokkenentwicklung  hervor  ^.  Baumgarien. 

Petersen  (929)  rühmt  auf  Orund  seiner  Erfahrungen  die  günstigen 
Erfolge  des  Pyoktanins  bd  der  Behandlung  verschiedener  Augen- 
affectioneUy  femer  des  Ulcus  molle  und  der  Ozaena  syphilitica. 

Baumgairien, 

Kubli  (916)  prüfte  denHeilwerth  des  Pyoktanins  durch  Anwen- 
dung desselben  bei  sehr  verschiedenen  Augenkrankheiten  unter  der 
Controlle  durch  möglichst  ähnliche  Fälle,  welche  entweder  gar  nicht  od« 
mit  anderen  Mitteln  behandelt  wurden.  Die  Resultate  fielen  durchaus 
nicht  zu  Gunsten  des  Pyoktanins  aus.  Die  angebliche  eiterungstillende 
Wirkung  des  Mittels  beruht  nach  Verf.  nur  auf  einer  Täuschung,  hervor- 
gebracht dadurch,  dass  der  Eiter  eine  etwas  festere  und  zähere  Consi- 
stenz  annimmt,  während  der  Verlauf  der  Krankheit  in  nichts  dadurch 
begünstigt  wird.  Baumgarten. 

Carl  (893)  berichtet  über  vollständig  negative  Erfolge  der  An- 
wendung des  Pyoktanins  bei  verschiedenen  entzündlichen  Affectionen 
der  Conjunctiva  und  Cornea.  In  einem  Falle  von  Ulcus  corneae 
serpens  glaubt  Verf.  sogar  den  eingetretenen  ungünstigen  Ausgang  — 
EinSchmelzung  der  Cornea  —  dem  angewandten  Pyoktanin  zur  Last 
legen  zu  müssen.  Baumgarten. 

Scheffels  (938)  sah  von  der  Pyoktanin-Behandlung  in  Fällen 
von  Cornealgeschwüren  nur  negative  Erfolge.  Baumgarten. 

Kessler  (912)  verzeichnet  aus  seiner  Praxis  2  Fälle  von  syphi- 
litischen Geschwüren  mit  ausgedehnter  brandiger  Dermatitis,  welche 
nach  Anwendung  des  Pyoktanins  einen  überraschend  günstigen  Ver- 
lauf nahmen.  Baumgarten. 


mittels  unterlegen  haben,  eine  verminderte  Keimfähigkeit  seigen,  die 
leicht  mit  Sterilität  verwechselt  werden  kann.    Ref. 

0  Gf.  dagegen  das  sehr  reservirte  desbezügliche  UrtheU  Garr^'s,  diesen 
Ber.  p.  493.    Ref. 

')  Da  Verf.  nicht  angiebt,  ob  er  den  Farbstoff  aus  den  Probe-Seidenfikden 
vor  Uebertragung  derselben  in  die  Boaillon  ausgewaschen  hat,  so  können  obige 
Versuche  für  eine  Tödtung  der  Eiterkokken  durch  die  Pyoktaninbehandlung 
nichts  beweisen.    Ref. 


r~ 
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TOU  der  Goltz  (904)  berichtet  über  günstige  praktische  Erfolge 
mit  2promiIl.  wässerigen  Lösungen  von  Pjoktanin  bei  verschiedenen 
entzündlichen  Affectionen  der  Schleimhänte  des  Urogenital- 
apparats. Auch  Anilinöl  in  lOproc.  wässeriger  Lösung  zeigte  sich 
heilsam,  bot  jedoch  die  unangenehme  Nebenwirkung,  bei  manchen  Kran- 
ken lebhaftes  Schmerzgefdhl  hervorzurufen.  Batungarten. 

Bohrer  (937)  wandte  das  Pyoktanin  in  80  Fällen  von  Otitis 
media  und  externa  an  und  glaubt  danach  demselben  „eine  unzweifel- 
haft sedative  und  in  circa  der  Hälfte  der  Fälle  auch  eine  secretions- 
vermindemde  Einwirkung  auf  die  eiternde  Partie^^  zusprechen  zu  müssen. 

Baumgarten. 

Oalezowski  (901)  stellte  im  Verein  mit  Pbtit  aus  dem  Pyok- 
tanin einen  Körper  —  Benzophenoneld  genannt  —  dar,  welcher  die- 
selben antiseptischen  Fähigkeiten  wie  das  Pyoktanin  besitzt,  ohne  dessen 
reizende  und  ätzende  Eigenschaften  zu  theilen.  O.  fand  das  Benzo- 
phenoneld  in  Lösung  von  1  Proc.  sehr  wirksam  bei  Homhautaffectionen 
verschiedener  Art.  Baumgarten. 

Liebreich  (920)  wendet  sich  gegen  die  Anwendung  des  neuer- 
dings in  Mode  gekommenen  „Pyoktanins".  Es  sei  erstens  kein  ein- 
heitlicher Körper,  sondern  ein  in  seiner  Zusammensetzung  varürendes 
Gemenge  von  verschiedenen  Farbstoffen,  die  alle  mit  dem  gemein- 
schaftlichen Namen  Methylviolette  bezeichnet  zu  werden  pflegen.  Für 
technische  und  bacteriologische  Färbung  könne  man  wohl  auch  solche 
unsicheren  Gemenge  benutzen,  nicht  aber  zu  pharmakod3mamiBchen 
Untersuchungen.  Hierzu  müsse  man  die  einzelnen  Componenten  des 
Gemenges  gesondert  betrachten.  „Eine  einfache  Casuistik,  publicirt 
auf  Grund  ungenauer  Kenntniss  der  angewandten  Substanz,  ist  nicht  im 
Stande,  Klarheit  zu  bringen^^  Es  sei  daher  unzulässig,  ein  solches  in 
seiner  Constanz  uncontrollirbares  Gemenge  verschiedener  Körper  mit 
dem  einheitlichen  Namen  Pyoktanin  zu  belegen.  Vielleicht  seien  aus 
der  Inconstanz  des  Präparates  die  Verschiedenheiten  der  Resultate  ein- 
zelner Beobachter  zu  erklären.  Vielleicht  sei  in  dem  Pyoktanin  be- 
nannten Gemenge  nur  eine  oder  wenige  Substanzen  „die  Träger  einer 
guten  Wirkung^',  falls  man  eine  solche  überhaupt  annehmen  wolle, 
andere  dürften  vielleicht  sogar  schaden.  Das  Victoriablau  z.  B.,  ein 
dem  KrystaUviolett  sehr  nahe  stehender  Farbstoff,  sei  gegen  Mikrobien 
überhaupt  inactiv.  „Es  liegt  also  die  Möglichkeit  vor,  dass  eines  der 
Methylpararosaniline  günstig  wirken  kann,  andere  eine  deletäre  und 
andere  wieder  gar  keine  Wirkung  ausüben^^  Verf.  bespricht  dann  die 
bisherigen  Veröffentlichungen  über  das  Pyoktanin  von  Bbbbgen  (günstig), 
die  bacteriologischen  Untersuchungen  von  Janike*  nnd  knüpft  an  die 

♦)  S.  o.    Red. 
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beobachtete  vorschiedenartige  Wirkung  auf  verschiedene  Mikrobien  die 
Hoffnung,  „dass  es  gelingen  werde,  specifische  Desinfectionsmittel  zu 
finden'^  Verf.  geht  dann  zu  den  ungünstigen  Beobachtungen  Brauk- 
SGHwsia's*  über,  welcher  am  Auge  danach  Brennen,  aber  auch  heftige 
Schmerzen,  ferner  dreimal  bei  parenchymatöser  Keratitis  eine  paendo- 
croupöse  Coigunctivitis  (auch  bei  Kaninchen  einmal  schon  nach  3  Tro- 
pfen), femer  bei  gesunden  Goigunctiven  stets  leichte  Reizung,  brennen- 
des Gefühl,  Thränenträufeln  beobachtete.  Ob  gewisse  Homhautaffectionen 
auch  dem  Pyoktanin  zur  Last  zu  legen  waren,  blieb  zweifelhaft.  Ferner 
erwähnt  Verf.  die  negativen  Resultate  von  Mauthneb  und  RöIjOffs.  Er 
schliesst  daher,  „dass  das  Methylviolett  für  die  Praxis  vorläufig  nicht 
als  geeignet  zu  betrachten'^  sei.  Czaplewski. 

Tarina  (9&1)  räucherte  mit  Waaserdampf  gesättigte  Räume  mit 
schwefliger  Säure  im  Verhältniss  von  30  g  Schwefel  pro  1  cmaoa, 
wie  dies  im  Militärreglement  bei  uns  noch  immer  vorgeschrieben  ist, 
und  constatirte,  nachdem  die  Räume  24  Stunden  hermetisch  verschlossen 
geblieben  waren,  kaum  eine  leichte  Verminderung  in  der  Zahl  der  in 
der  Luft  und  im  Staub  der  Wände  und  des  Fussbodens  enthaltenen 
Keime.  Brauchte  er  80  g  Schwefel  pro  1  cm,  so  war  die  Vennindemng 
schon  eine  bedeutendere,  aber  immer  noch  sehr  unvollständige.  Bei 
Anwendung  von  5proc.  unreiner  Carbolsäure  (Waschen)  beobachtete 
er  ebenfalls  eine  Verminderung,  aber  kein  vollständiges  Verschwinden 
der  Keime  aus  den  Räumen. 

Das  Sublimat  anwendend,  konnte  er  nur  mit  sehr  stark  concen- 
trirten  Lösungen  die  vollständige  Desinfection  des  Fussbodens  erreichen. 

Bardoni-  Uffredussfu 

Gnrrier  (894)  hat  sich  mit  dem  Sterilisiren  von  Wasser  be- 
schäftigt. Ein  15  Minuten  dauerndes  Kochen  im  Dampfsterilisimngs- 
Apparat  genügt,  die  meisten  Bacterien  zu  tödten.  Wenn  Gultoren  von 
Cholera,  Typhus,  Diphtherie  oder  von  pathogenen  Kokken  im  Wasser 
suspendirt  sind,  dann  genügt,  um  sie  zu  vernichten,  ein  einmaliges 
Aufkochen  oder  eine  y«-  oder  %  stündige  Einwirkung  von  70*  C.  Es 
giebt  jedoch  eine  von  G.  beschriebene  Bacillusart,  welche  erst  nach 
1  stündigem  Kochen  vernichtet  wird.  Washbowm, 

Escherich  (895)  hat,  um  die  Technik  der  Milchsterilisirnng 
zu  vereinfachen  und  die  Entnahme  beliebiger  Einzelportionen  zn  ermög- 
lichen, einen  neuen  Apparat  construirt  in  Gestalt  eines  2  Liter  fassenden 
cylindrischen  Blechtopfes,  in  welchem  die  ganze  Tagesmenge  der 
Milch  auf  einmal  sterilisirt  wird  und  die  Einzelportionen 
durch  Abzapfen  entnommen  werden  können,  ohne  dass  eine 
Verunreinigung  durch  Luftkeime  dabei  stattfindet.    Es  ist  dies  dadurch 

♦)  S.  0.    Red. 
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erreicht,  dass  die  hinzutretende  Lnft  ein  Wattefilter  passiren  muss  nnd 
der  Zapf  hahn  so  angebracht  und  eingerichtet  ist,  dass  eine  Verunreinigung 
auch  auf  diesem  Wege  nicht  stattfinden  kann.  Bezüglich  der  feineren 
Einzelnheiten  der  Gonstruction  mnss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Die  bacteriologische  Prüfung  des  Apparats  ergab  nach  Verf.,  dass 
in  den  ersten  beiden  Tagen  nach  einmal  vollzogener  ,Sterili8irung'  sich 
,,keine  oder  doch  nur  vereinzelte  Colonieen"  aus  der  Milch  züchten 
iiessen;  von  da  ab  jedoch  waren  „Keime  in  rasch  wachsender  Zahl^^ 
nachzuweisen.  Säurebildung  machte  sich  nach  Verf.  auch  bei 
längerem  Stehen  der  Milch  in  dem  Apparate  nicht  bemerklich,  eher 
eine  alkalische  Reaction.  Die  Sänrebildner  waren  also  völlig  vernichtet. 
Die  vorhandenen  Keime  gehörten  nach  Verf.  den  „proteolytischen 
Bacillenarten,  insbesondere  dem  Bac.  mesentericus  vulgatus 
(Fiiügoe)  an". 

Die  Leistung  des  Apparates  dürfte  also  als  eine  zwar  nicht  ideale, 
aber  bei  der  bekannten  Schwierigkeit,  Milch  völlig  keimfrei  zu  machen, 
immerhin  genügende  zu  bezeichnen  sein.  Für  einen  erspriesslichen 
Gebrauch  des  Apparates  in  der  Familie  ist  natürlich  vorauszusetzen, 
dass  auch  hier  die  Handhabung  eine  gewissenhafte  ist  und  die  Füllung 
und  Sterilisirung  täglich  frisch  vorgenommen  wird.  Pdruschky, 

Hippins  (907)  veröffentlicht  eine  nach  seinen  Angaben  construirte 
Vorrichtung  zur  Milchsterilisirung,  welche  im  Prinzip  mit 
dem  von  Esghebigh  beschriebenen  Apparat  *  identisch  ist.  Auch  hier 
wird  die  gesammte  Tagesportion  sterilisirt  und  durch  Abzapfen  dem 
Apparate  entnommen,  der  aus  einem  eiförmigen  Olasgefasse  besteht, 
welches  in  einem  Blechgestell  ruht  und  durch  Benzinflammen  oder  Herd- 
fener  geheizt  werden  kann.  Die  zutretende  Luft  wird  ebenfalls  durch 
Watte  filtrirt. 

Verf.  hat  die  Leistung  des  Apparates  auch  bacteriologisch  geprüft 
nnd  dabei  gefunden,  dass  „vom  4.  Tage  ab"  Colonieen  in  den  Aus- 
saaten auftreten,  und  zwar  solche  von  Subtilis- Arten,  Fbazmowski's 
Clostridium  butyricum,  Kartoffelbacillen  und  dem  HuEPPE'schen  Bacillus 
der  Buttersäuregährung.  Die  „gewöhnliche  Milchsänregährung"  kommt 
nach  Verf.  in  der  mittels  seines  Apparats  sterilisirten  Milch  überhaupt 
nicht  zur  Entwicklung.  Die  Milch  hält  sich  nach  der  „Sterilisation" 
wenigstens  drei  Tage  unverändert. 

Der  Apparat  kann  nach  Verf.  auch  dazu  verwandt  werden,  die 
Milch  (nach  Beckeb)  erst  2  Stunden  lang  auf  50-70^  C.  zu  erwärmen 
nnd  dann  abzukühlen.  Die  so  behandelte  Milch  soll  sich  2  Tage  lang 
im  Zimmer  unverändert  halten  und  im  Geschmack  nicht  von  der  unge- 
kochten abweichen.  Petruschky, 


')  Cf.  das  vorige  Referat.    Ref. 
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8tmb  (949)  beschäftigte  sich  mit  verschiedenen  Methoden  der 
Milchsterilisation.  Die  Abtödtung  Ton  Milzbrandsporen  —  und  damit 
wohl  aller  bekannten  pathogenen  Mikrobienarten  —  konnte  Verfasserin 
in  der  Milch  durch  Erhitzung  derselben  in  Egli's  und  in  Esghebich's 
Dampfapparat,  ja  auch  durch  einmaliges  Aufkochen  der  Milch 
erreichen.  Völlige  Sterilität  der  MUch  konnte  jedoch  weder  durch 
Aufkochen,  noch  durch  Behandlung  in  den  Apparaten  von  BsKTiiiNO, 
StIdtleb,  Gebbeb,  Egli,  Esghebich,  noch  auch  durch  mehrmaliges 
Erhitzen  im  KooH'schen  Dampfofen  (in  24ständigen  Intervallen)  erzielt 
werden.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  glaubt  Verf.  in  dem  häufigen 
Vorhandensein  des  Bac.  mesentericus  vulgatus,  der  sehr  resistente  Sporen 
bildet,  sichergestellt  zu  haben.  Die  Sporen  dieses  Bacillus  wider- 
standen, an  Fäden  angetrocknet  und  in  Gaze-Stückchen  gehüllt,  der 
Hitze  des  EocH'schen  Dampfapparats  V4-l%  Stunden;  in  Flüssigkeiten 
vertheilt,  wurden  sie  durch  strömenden  Dampf  von  100^  G.  innerhalb 
y4  Stunden  niemals  abgetödtet,  d.  h.  bei  einer  Erhitzungsdaner,  welche, 
auf  Milch  angewendet,  die  Güte  derselben  bereits  zu  alteriren  anfangt. 
Um  nun  die  fractionirte  Sterilisirung  in  geeigneter  Weise  in 
Anwendung  zu  bringen,  suchte  Verf.  den  Zeitpunkt  festzustellen,  in 
welchem  zwar  alle  durch  die  Erhitzung  nicht  getödteten  Sporen  des 
Bac.  mesentericus  wieder  ausgekeimt,  die  Reime  selbst  aber  noch 
nicht  wieder  zur  Sporulation  geschritten  waren.  Sie  führte  dies  so  aas, 
dass  die  Sterilisirung  in  verschiedenen  Zeitintervallen  (3-48  Stunden) 
ausgeführt  wurde,  und  die  Aufbewahrung  in  der  Zwischenzeit  bei  ver- 
schiedenen Temperaturen  (Eisschrank,  Zimmer,  Brutkasten)  geschah. 
Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  die  günstigsten  Erfolge  durch  eine  Er- 
hitzung in  12stündigen  Intervallen  und  durch  Aufbewahrung  der  Milch 
bei  Zimmertemperatur  erzielt  wurden,  indem  von  5  Versuchen  dieser 
Art  4  völlige  Eeimfreiheit  der  Milch  ergaben.  Bei  den  in  der  Zwischen- 
zeit im  Eisschrank  verwahrten  Proben  wurde  die  Sterilität  niemals, 
bei  den  in  den  Brutschrank  gestellten  Smal  in  5  Versuchen  erzielt. 

Die  Versuche  der  Verf.  beweisen  wiederum  die  grosse  Schwierig- 
keit einer  eigentlichen  Sterilisation  der  Milch,  zeigen  aber  gleichzeitig, 
dass  gegen  Infectionserreger  bereits  das  gewöhnliche 
Abkochen  der  Milch  einen  genügenden  Schutz  gewährt, 
was  hygienisch  ja  in  erster  Linie  in  Betracht  kommt.  Fetrusehky. 

Schmidt-Mflhlheim  (942)  schildert  nach  einer  Kritik  der  bisher 
zur  Sterilisation  der  Milch,  namentlich  für  den  Hausgebranch 
vorgeschlagenen  Apparate,  einen  von  ihm  constmirten  „Trinmph- 
Milchkocher'^,  nebst  den  dazu  gehörigen  Flaschen;  die  Details  sind 
im  Original  nachzulesen.  Johne. 

Schmidt -Mühlheim  (943)  macht  in  einem  Artikel  über  die 
Schwierigkeiten,   mit  denen  die  Sterilisirung  und  Anf- 
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bewahrnng  der  Milch  za  kämpfen  hat,  darauf  aufmerksam, 
dass  dieselben  durch  den  von  ihm  empfohlenen  Apparat  gehoben  seien, 
dass  aber  der  Kernpunkt  der  ganzen  Frage  darin  liege,  dass  das  Sterili- 
siren  künftighin  direct  an  der  Productionsstätte  auf  dem  Lande  vorge- 
nommen werden  müsse,  um  so  den  Nachtheilen  der  auf  dem  Transporte 
entstehenden  Zersetznngsyorgänge  wirksam  entgegen  zu  treten.     Johne, 

Sehmidt-Mflhlheim  (944)  glebt  einen  Ueberblick  über  die  bisher 
üblichen  Methoden  des  Pasteurisirens  und  Sterilisirens  der 
Kuhmilch.  Johne. 

Bitter  (884)  unterzieht  zunächst  die  älteren  Methoden  zur  Milch - 
conservirung  einer  eingehenden  Kritik.    Als  einziges  Mittel  zur  Be- 
kämpfung des  Bacterienlebens  in  der  Milch  könne  die  Hitze  in  Frage 
kommen.     Chemische  Zusätze  und  Gefrierenlassen  seien  werthlos.    Daa 
einfache  Aufkochen  der  Milch  und  SoxHLET'sche  Apparate  würden  wohl  für 
manche  Zwecke  genügen,  aber  für  die  grosse  Masse  zu  umständlich  sein. 
„Der  vor  Allem  anzustrebende  Zweck,  eine  von  pathogenen  Bacterien 
freie  Milch  und  eine  dauernd  keimfreie  Säuglingsmilch  allgemein  dem 
grossen  Publikum  darzubieten^',  könne  „nur  erreicht  werden  durch  ein 
Sterilisiren  der  Milch  vor  dem  Verkauf  von  Seiten  des  Producenten'^ 
Er  bespricht  dann  die  angewandten  Methoden  der  vollkommenen  und 
nnvollkommenen  Sterilisation.     Für  die  Praxis  in  Frage  komme  vor 
allem  das  sogen.  Pasteurisirverfahren,  da  die  conservirte  Milch  in  Farbe, 
Geschmack  und  Preis  mit  der  rohen  Milch  vollständig  concurrenz- 
fähig  sein  müsse.     Er  kritisirt  dann  die  verschiedenen  bisherigen  zum 
Pasteurisiren  gebrauchten  Apparate  und  beschreibt  einen  neuen  Apparat, 
welcher,  die  Fehler  seiner  Vorgänger  vermeidend,  den  vom  Verf.  dedu- 
cirten  Anforderungen  genügt.     (Den  continuirlichen  Betrieb   giebt  B. 
absichtlich  auf.)   Die  Milch  wird  in  einem  ca.  50  Liter  fassenden  Kessel 
von  verzinntem  Kupfer  mittels  eines  darin  befindlichen  weiteren  und  eines 
engeren  Schlangenrohres  durch  strömenden  Wasserdampf  auf  die  ge- 
wünschte Temperatur  gebracht  und  dabei  erhalten,  welche  Temperatur 
durch  ein  mechanisches  Rührwerk  auf  alle  Milchtheilchen  gleiclmiässig 
vertheilt  wird  ^.  Betrieb  und  Reinigung  des  Apparates  ist  leicht.  Vor  dem 
Gebrauch  wird  er  event.  durch  Einleiten  von  Dampf  durch  den  Milch- 
ablasshahn sterilisirt.    Die  sterilisirte  Milch  wird  auf  einem  (durch  Um- 
gebung mit  einem  Helm  sterilisirbaren)  Schmidt' sehen  Patentkühler 
schnell  gekühlt  und  in  sterilisirbaren  Kannen  aufgefangen.   15  Mi- 
nuten Dampfdurchleiten  genügte  zur  Sterilisation  für  Kühler  und  Kannen. 
Bei  den  Versuchsproben  wurde  die  conservirte  Milch  gegenüber  nicht- 
conservirter  auf  Geschmack,  Aussehen,  Reaction  und  durch  Kochen  (als 
„verdorben  bezeichnet,  wenn  auch  nur  die  geringste  feinflockige  Aus- 


^)  Der  ^Apparat  ist  von  Seidensticker  geliefert.    Ref. 
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fallung  des  Caselns  eintrat")  auf  Haltbarkeit  bei  verschiedenen  Tempe- 
raturen geprüft.  Durch  Versuche  wurde  festgestellt,  dass  ein  15  Minuten 
langes  Erhitzen  der  Milch  auf  75 ^  in  dem  Apparat  genügt.  Der  Ge- 
schmack der  Milch  ist  dabei  kaum  verändert  gegenüber  roher  Milch. 
Bei  75  ^  C.  so  pasteurisirte  Magermilch  hielt  sich  bei  23  ^  noch  24-48 
Stunden,  bei  16"  ca.  60  Stunden  länger  gut  als  Gontrollproben,  selbst 
wenn  die  benutzte  rohe  Milch  unmittelbar  vor  dem  Verderben  stand. 
Durch  Pasteurisiren  bei  96  "  (für  hohe  Sommertemperaturen)  10  Minuten 
lang  wurde  der  Geschmack  beeinträchtigt,  die  Haltbarkeit  aber  noch 
erhöht.  Die  Vermehrungsgeschwindigkeit  der  in  der  pasteurisirten  Milch 
noch  vorhandenen  saprophytischen  Bacterien  steigt  und  fallt  mit  der 
Aussentemperatur,  bei  der  die  Proben  gehalten  werden. 

In  24  Stunden  bei  22  ^  gehaltener  pasteurisirter  Milch  fand  B. 
ca.  25000-30000  Keime  pro  ccm.  In  roher  Milch  kurze  Zeit  nach  dem 
Melken  finden  sich  ca.  25000-100000  (nach  Cnopf  und  Eschebich). 
B.  schlägt  daher  50000  Keime  pro  ccm  als  zulässige  Grenzzahl  für 
verkaufsfahige  gute  Milch  vor. 

BiTTEB  hebt  hervor,  dass  die  nach  dem  neuen  Verfahren  pastenrisirte 
Milch  allen  hygienischen  Anforderungen  entspreche,  auch  für  die  Praxis 
genügend  haltbar  sei,  dass  ferner  auch  die  Verbutterungsfähigkeit  nicht 
leide,  dass  das  Verfahren  nicht  sehr  zeitraubend  sei  (ca.  1  Stunde  für 
unter  Umständen  mindestens  500  Liter)  und  auch  nicht  besonders  kost- 
spielig (0,3-0,6  Pfennig  pro  Liter).  Ein  abgekürztes  Verfahren  ohne 
gi'ossen  Apparat  durch  Erhitzung  der  Milch  direct  in  den  gut  ver- 
schlossenen Transportgefässen  und  Kühlen  der  Kannen  in  Wasser  be- 
währte sich  nicht.  Die  Haltbarkeit  der  Milch  war  gut,  aber  die  Qualität 
schlecht.  Zum  Schluss  plaidirt  B.  für  allgemeine  Einführung  des  sach- 
gemässen  Pasteurisirens  der  Milch,  und  zwar  nicht  nur  für  Gebranchs- 
milch ,  sondern  auch  für  die  zu  Butter  zu  verarbeitende  Milch ,  nnd  für 
eine  ausgiebige  polizeiliche  MilchcontroUe.  Czapleicski. 

Mlreoli  (925)  hat  es  verstanden,  in  einem  Schriftchen  von  16  Seiten 
alles  zusammenzufassen,  was  für  den  praktischen  Arzt  in  kleineren  Ort- 
schaften (Bezirksarzt)  absolut  nothwendig  ist  (betreffs  der  Instrumente, 
Reagentien  etc.),  damit  derselbe  im  Stande  sei,  jene  bacteriologi- 
schen  Untersuchungen  vorzunehmen,  welche  für  die  ärztliche  Praxis 
und  die  öffentliche  Hygiene  sich  als  nützlich  erweisen. 

Bordoni'  TJffreduzzi. 

Kitt  (914)  hebt  in  einem  Artikel  die  hohe  Bedeutung  der 
Seuchenversuchsstation  für  Unterricht  und  Praxis  hervor. 
Dieselben  sind  nach  ihm  „Hilfsgenossen  der  Thierärzte  des  Landes  und 
erscheinen  als  ein  Attribut  thierärztlicher  Hochschulen,  an  welchen 
praktische  Erfahrungen  im  vollsten  Sinne  dieses  Wortes  zu  sammeln 
sind,  praktischer  Blick  über  Seuchenentstehung,  praktische  Kenntnisse 
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über  die  klinischen  nnd  ganz  besonders  anatomischen  Bilder  der  Thier- 
senchen'^  K  Die  an  der  Münchener  thierärztlichen  Hochschale  anf  einen 
Antrag  Bollingsb's  i.  J.  1878  in's  Leben  gerufene  Senchenversnchs- 
Station  verfügt  über  ein  Etat  von  4000  Mark.  Johne, 


')  Dem  Verf.  sei  zu  dieser  Darstellung  eines  leider  noch  viel  zu  wenig 
gewürdigten  Unterrichtsfactors  das  voUste  Eüiyerständniss  und  der  w&rmste 
Dank  des  Ref.  ausgesprochen.    Ref. 
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schen 411. 

Abdominaltyphas,  zur  Lehre  v.  d.  Aetio- 
logie  d.  Gomplicationen  dess.  225. 

— ,  bacterielle  Emankung  der  Niere 
beim  228. 

— ,  üb.  die  Hanptmomente  der  Aetio- 
logie  dess.  236. 

—y  üb.  d.  Werth  bacteriolog.  Unters, 
beim  219. 

Abdominaltyphasbacillen;  Methode  d. 
AuffinduDff  ders.  im  Wasser  232. 

abgeerntete  N&hrsubstrate,  Ursache  d. 
Immunität  ders.  485. 

abgeschwächte  Coltnren,  Restitution 
der  Virulenz  ders.  durch  toxische 
Producte   von  Sapropbvten  523. 

—  Taberkelbacillen  als  Erzeuger  lo- 
caler  Tuberkulose  288. 

—  Taberkelbacillen  als  Yaccin  gegen 
Tuberkulose  288. 

Abimpfung  von  Colonien  v.  d.  Platte 

582. 
Abscesse,  retrobulbäre,  nach  Influenza 

113. 
— ,  periostitische,  bei  Typhus,  Typhus- 

bac.  L  dens.  221. 
— ,  periurethrale,  blenorrhoische,  Neis- 

ser's  Gonokokkus  i  dens.  137, 142. 
— ,  snbcutuie  bei  Typhus,  York,  von 

Typhusbac.  1  dens.  223. 
Absterben    der    Cholerabacterien    In 

säuernder  MOch  385. 

—  Yon  Mikrobien  im  lebenden  Thier- 
körper,  Ursache  dess.  524. 

Abtrittsgruben  und  Abwässer,  Verhal- 
ten der  Cholerabacterien  in  dens. 
386. 

Abwässer  und  Abtrittsgruben,  Verhal- 
ten der  Cholerabacterien  in  dens. 
386. 

,Achorion  Arloini*,  identisch  mit  dem 
Pilz  des  Mäusefemis  419. 


^Achorion  Schoenleinii'  als  ^vermeint- 
licher) Erreger  einer  eigenthftm- 
lichen  bläschenartigen  Hauterup- 
tion b.  Menschen  419. 

,Achorion  Schoenleinii'  als  Erreger  von 
Onychomycosis  418. 

Actinomyces,  Culturen  dess. 

— ,  Cultur-  und  Inoculationsversuche 
mit  dems.  407. 

— ,  vermeintliche  Beziehung  dess.  zu 
den  Rainey 'sehen  Schläuchen  409. 

— ,  Literatur  402,  403. 

—  und  Actinomykose,  Boström's  Mono- 
graphie hierüber  403. 

— Culturen  Afanassieffs,  Untersuch- 
ung ders.  408. 

Actinomycosis-Fälle  auf  v.  Esmarch's 
Klin&  409. 

Actinomykose  der  Bauchwand  beim 
Menschen  411. 

—  des  Darms  beim  Menschen  411. 

—  des  Gehirns  beim  Menschen  410. 

—  des  Menschen  mit  abdominaler  Ein- 
gangspforte 411. 

—  d.  —  mit  oraler  Eingangspforte  410. 

—  d.  —  mit  pulmonaler  Eingangs- 
pforte 410. 

—  d.  — ,  Untersuchungen  hierüber 
403,  409,  410,  411. 

—  d.  Binder  412. 

—  d.  Thiere  412. 

,acuter  fieberhafter  Icterus*^   eine  Re- 

currensinfection  394. 
Afanassieff'sche   Actinomvcesculturen, 

Untersuchung  ders.  408. 
Agar,  Methoden    zur   Bereitung    und 

Filtration  dess.  589,  590. 
allgemeiner  Emährungiszustand,  Ein- 

fluss  dess.  auf  d.  Infection  543,  544. 

—  Mikrobiolone  480-569. 

—  Methodik,  Desinfectionsprazis  und 
Technisches  570-611. 

—  — ,  —  u.  —;  Literatur  570. 
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allgemeine  Morphologie  und  Biologie  d. 

Mikroorganismen  480-511. 
u.  —  d.  — ;  Literatur  480-483. 

—  Mykopathologie  512-554. 

—  — ;  Literatur  512-516. 

Algen^  Em&hrangsprocess  ders.  485. 
AlgosiB  foucium  leptothrida  401. 
Alkalibildung   im   Wasser   durch   die 

Wasserbacterien  565. 
Alkohol  und  ihm  beigemischte  aether. 

Oeie ,     Oxydationsproduete    dess. 

mittels  glOhendenPlatinschwammes 

erzeugt,  Desinfection  d.  tnberculd- 

sen  Sputums  durch  dies.  290. 
Atresia    ani    vestibularis ,     bacteriol. 

Untersuchung  des  Kothes  in  einem 

Falle  von  559. 
Amerikanische   Schweineseuche    (Bil- 

lings  ,Swine-plaeue^,    Immunität 

gegen  diese  dur(£  Inoculation  184. 
Amöben  bei  Dysenterie  453,  454. 
anagrober  pyogener  Bacillus  357. 
Anaerobien,  zur  Eenntniss  ders.  193. 
— ,  Methoden  zur  Cultur  ders.  577-582. 
— ,  Plattencultur  ders.  578. 
— ,  WachsthumAförderung  ders.  durch 

Zusatz  redudiender  Substanzen  zu 

den  N&hrböden  486. 
Aneurysmenbildung     in    tuberculösen 

Lungencavemen.Pathogenese  ders. 

312. 
Anilinfarben,  Unters,  tt.  die  bacterien- 

tödt.  Eigensch.  ders.  604. 
Anilinfarbstoffe    als    Antiseptica  492, 

493. 
Anüinöl  als  Heilmittel  bei  entzündl. 

Affectionen  d.   Urogenitalapparats 

605. 
Annalen  des  patholog.   u.    bacteriol. 

Institutes  in  Bukarest  6. 
Antagonismus  von  Bacterien  538-540. 

—  Yon  Milzbrandbacillen  u.  Bacillen 
d.  blauen  Eiters  538. 

—  zwischen  Milzbrand-  und  Typhus- 
bacillen  einerseits  u.  Fäulnissbac- 
terien  andererseits  540. 

—  zw.  Staphylok.  aureus  und  Bacil- 
lus anthrads  570. 

antagonisches  Verhalten  der  Jod-  und 
Salicylprftparate  bezüglich  d.  Aus- 
scheidung in  Gelenke  u.  seröse 
Höhlen  528. 

Anthraz-jAlbumose',  Immunität  durch 
dies.  170 

AntibacterieUe  Eigenschaften  d.  Eiter- 
u.  Blutserums  20. 

—  Therapie  der  Gonorrhoe  143. 

—  Wirksamkeit  d.  Anilinfarben  604. 

—  —  d.  frischen  Blutserums  525,  526, 
527. 


AntibacterieUe  Wirkung  d.  Chlorkalks, 
Experimente  über  dies.  498. 

—  —  d.  Chloroform,  Experimente 
über  dies.  497. 

—  —  d.  Crisarobin  496. 

—  —  d.  Eiweisses  529. 

—  —  d.  Fluomatrium,  Experimente 
über  dies.  499,  500. 

—  —  d.  galvanischen  Stromes,  Ex- 
perimente über  dies.  505. 

—  —  d.  Holzfeuer-Ranchs  495. 

—  —  d.  Kalkmilch,  Experimente  üb. 
dies.  497. 

—  —  d.  Kohlensäure,  Experimente 
über  dies.  501. 

—  —  d.  Leuchtgases,  Experimente 
über  dies.  500. 

—  —  d.  Ozons,  Experimente  üb.  dies. 
502,  503. 

—  —  d.  Sonnenlichts ,  Experimente 
über  dies.  504. 

—  —  hoher  Temperaturen,  Experi- 
mente üb.  dies.  501. 

—  —  d-Wasserstoffsuperoxyds^Experi- 
mente  über  dies.  500. 

Antimycotica  in  d.  Augenheilkunde  6(X2. 
Antisepticum,  Lysol  als  neues  598. 
antiseptische  Behandlung  b.  Milzbrand 
u.  Tetanus  169. 

—  Lösungen,  intrapulmonale  Injec- 
tionen  ders.  zur  Behandlung  d. 
Phthise  290. 

—  u.  desinficirende  Wirksamkeit  d. 
I^sos  494. 

—  Wirkung  d.  Chlorkalks.  Experi- 
mente über  dies.  498. 

—  —  d.  Chloroform8,Experimente  über 
dies.  497. 

—  —  d.  Crisarobins  496. 

—  —  d.  Fluomatriums,  Experimente 
über  dies.  499,  500. 

—  —  d.  galvanischen  Stromes,  Experi- 
mente über  dies.  505. 

—  —  d.  Holzfeuer-Bauchs  495. 

—  —  d.  Kalkmilch,  Experimente  über 
dies  497. 

—  —  d.  Leuchtgases,  Experimente 
über  dies  500. 

—  —  d.  Ozons ,  Experimente  über 
dies.  502,  503. 

—  —  d.  Sonnenlichts,  Experimente 
über  dies.  504. 

—  —  hoher  Temperaturen,  Experi- 
mente über  dies.  501. 

—  —  d.  Wasserstoffsuperoxyds,  Ex- 
perimente über  dies.  500. 

antituberkulöe  Wirkung  d.  Jodoforms 

289. 
antitoxische   Wirkung   d.    thierischen 

Organismus  393. 
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Ansteckung,  äussere,  Uebertragong  d. 

Tuberkulose  dch.  dieselbe  902-l03. 
Apparat  z.  gleichzeitigen  Anfertigung 

mehrerer  Eemarch'scher  RoUröhr- 

chen  582. 

—  z.  Gultur  von  AnaSrobien  im  hän- 
genden Tropfen  581. 

—  z.  Entnahme  von  GolturflOsBigkeit 
586. 

—  z.  Isolirung  y.  Ana&robien  578. 
— ,  neuer,  z.  Steriüsiren  mit  strömen- 
dem Wasserdampf  597. 

—  z.  Studium  d.  Gasbildung  b.  Bac- 
terien  584. 

— ,  einlacher,  z.  TuberkelbadUenf&r- 
bung  269. 

—  z.  bacteriol.  Wasseruntersuchung 
582. 

—  z.  Züchten  u.  Aufbewahren  grösse- 
rer Mengen  ▼.  Culturen  592. 

Apparate  z.  Milchsterilisirung  606-610. 

—  z.  Versande  v.  Wasserproben  593. 
Arthritis  blenorrhoica  138^  143. 

—  — ,  Discussion  darüber  139. 

—  — ,  interess.  Fall  v.  139. 

—  gonorrhoica,  Beziehung  d.  Gonorr- 
noe-EoUms  zu  ders.  139,  140. 

— y  Complication  dch.  gonorrhoische 
YulYo-Vaglnitis  140. 

Arzneipiittel,  Einidrkung  einiger  ders. 
a.  d.  Entwicklung  d.  Aspergillns 
fnmigatus  415. 

Aspergillus  ftimipatus,  Einwirkung  ei- 
niger Arzneimittel  auf  die  Ent- 
wicklung dess.  415. 

—  nidulans,  pathogenes  Verhalten 
dess.  415. 

—  -Arten,  patho^ene  415. 

—  -Entwiduung  m  einer  tuberkulösen 

Lunge  416. 
asporogenes  Milzbrandmaterial,  Meth. 

z.  Gewinnung  dess.  158. 
Aetiologie,   bacflläre,  der  Mastitis  b. 

Kühen  375. 

—  des  Ghalazion  314. 

—  der  Diphtherie,  Untersuchungen 
über  dieselbe  330,  331,  332,  335, 
336,  841,  342. 

—  der  Entzündung  des  Auges  nach 
Verletzung  dch.  Fremdkörper  549. 

—  der  Eehlkopftuberkulose ,  Unter- 
suchungen über  dieselbe  310. 

—  des  Kropfes  549. 

—  d  Malana,  Uebersichtsreferate  449. 
aetiologische  Bedeutung  des  Diphtherie- 

bacUlus  330,  335-341. 
Aetzung   der  Gewebe  als  Pr&disposi- 

tion  zur  Infection  545. 
AÜas,  mikrophotographischer  d.  Bac- 

terienkünde  4. 


Auge,  Aetiolocde  d.  Entzündung  dess. 
nach  Verletzung  durch  Fremd- 
körper 549. 

— ,  Blenorrhoe  dess.,  Beziehung  des 
Gonorrhoe-Kokkus  dazu  134,   135. 

— ,  Lupus  und  Tuberkulose  dess.  316. 

Augenheilkunde,  Antimycotica  L  ders. 
602. 

— ,  Anwendung  d.  Pyoktanin  in  ders. 
603-604. 

Augenkrankheiten,  Anwendung  d.  Py- 
oktanin bei  dens.  603-604. 

Augenoperationen,  Desinfectionsver- 
fahren  bei  dens.  602. 

Augentuberkulose  in  Geschwulstform 
318. 

Ausscheidung  infectiöser  Bacterien  dch. 
die  Galle  u.  dch.  den  Darm  548. 

—  von  Toxinen  dch.  den  Schweiss  bei 
Infectionskrkhtn.  549. 

Aussenwelt,  Nachweis  d.  Tuberkelba- 
ciUus  i.  ders.  272. 

Auswurfisstoffe ,  Systeme  zur  Beseiti- 
gung ders.  5%. 

Auto-Reinfection  als  Ursache  d.  Go- 
norrhoe 132. 


Badll&re  Aetiologie  der  Mastitis  bei 
Kühen  375. 

—  (»Pseudotuberkulose*)  käsige  Pneu- 
monie beim  Rinde  327. 

Bacillen  bei  Cholera  mfantum  360,  361. 

—  b.  —  nostras  362. 

—  b.  Cystitis  358,  359. 

—  d.  blauen  Eiters,  Antagonismus 
zwisdien  diesen  u.  d.  Milzbrand- 
bacillen  538. 

—  b.  d.  Faulbrut  d.  Bienen  372. 

—  in  H&matozoän  d.  Frosches  371. 

—  b.  Leukämie  368. 

—  b.  Meningitis  d.  Pferde  u.  Rinder 
360. 

—  b.  Landry'scher  Paralyse  369,  370. 

—  d.  ,Pseudodiphtherie'  333,  336. 

—  d.  «Pseudotuberkulose* ;  Literatur 
327,  367. 

—  d.  ,Septikämia  hämorrhagica',  deut- 
sche Sdiweineseuche  177,  179. 

—  d.  ,—  — ',  Vergleich  der  dieser 
Gruppe  angehör.  Bacterien  179. 

—  b.  Trachom  364. 
Badllenbefund  im  Sputum,prognostische 

Bedeutung  dess.  312. 
Bacillus  alvei  372,  373. 

—  anthracis,  Antagonismus  zwischen 
diesem  u.  d.  Bacillus  pyocyaneus  538. 

,  Wachsthumsverhäftnisse  in  keim- 
freiem Hundeeiter  20. 

—  — ,  chemische  Prodncte  dess.  159. 
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Bacillus  d.  Fri^ahrsseache  d.  Frösche 

—  ,hydrofilus  fuscus'  370.  [370. 

—  d.  jOroose  -  disease' ,  Beitrag  z. 
Kenntn.  ders.  189. 

—  d.  ,Hog- Cholera',  Toxin -Producte 
ders.  186. 

—  maidis  373. 

,—  pneumoniae*  Weichselbaom's;  Lite- 
ratur 80. 

—  — ,  Unterscheidung  v.  Rhinoskle- 
rombac.  206. 

—  pseudotuberculosis  n.  sp.  367. 

,—  pseudotuberculosis'  mit  pleomor- 
pher Entwicklung  400. 

—  einer  Form  von  »Pseudotuberkulose' 
327. 

—  typhi  abdom.  über  d.  pvogene  Lei- 
stungsfähigkeit dess.  222. 

—  pyogenes  foetidus  356. 

—  pyocyaneus,  Antagonismus  zw. 
diesem  u.  dem  B.  anthracis  538. 

—  — ,  Farbstoffe  desselben  352. 
,  Literatur,  352,  355. 

—  d.  ySeptik&miah&morrhagicaXHuep- 
pe)  und  ihm  nahe  verwandte  Bacte- 
rien  175-191. 

—  d. —  u. ;  Litera- 
tur 175. 

,—  suaveolens"  in  g&hrendem  St&rke- 
kleister  473. 

—  der  Taubendiphtherie  350-352. 

—  tetani  193. 

—  der  Vogeldiphtherie  350-352. 
Badllurie  360,  547. 

bactericide  F&higkeit  des  Blutes,  Un- 
ters. il\),  dies.  160. 

—  Wirkung  des  thierischen  Organis- 
mus 393. 

bacterielle  Befunde  b.  Influenza  nebst 
vergl.  Unters,  üb.  Eettenkokken  98. 

—  Erkrankung  d.  Niere  beim  Abdo- 
minfdtyphus  228. 

—  StofPwechselproducte ,  Wirkungen 
ders.  519,  522. 

Bacterien,  anaSrobe,  Plattencultur  ders. 
578. 

—  u.  ihre  Stelle  in  d.  patholog.  Ana- 
tomie n.  Histologie  d.  Infections- 
lorankh.  2. 

—  d.  Bruchwassers  eingeklemmter  Her- 
nien^ Beziehungen  ders.  z.  perito- 
nealen Sepsis  546. 

—  d.  Cerumens  557. 

— ,  Einfluss  höherer  Concentration  des 
N&hrmediums  auf  Bacterien  524. 

— ,  Bildung  diastatischer  und  peptoni- 
sirender  Fermente  dch.  dies.  490. 

— ,  Fermentth&tigkeit  ders.  489. 

— ,  Gasbildung  bei  dens.,  Apparat  zum 
Studium  darüber  584. 


Bacterien  im  weiblichen  Genitalkanal 
560. 

—  in  Hagelkörnern  568. 

— ,  hamstoffisersetzende  n.  deren  Bezie- 
hung zur  Cystitis  547. 

—  d.  Hog-cholera  179. 

— ,  immunisirende  Wirkung  d.  Pro- 
ducte ders.  524. 

— ,  infectiöse,  Ausscheidung  ders.  dch. 
d.  Galle  und  dch.  d.  uSurm  548. 

—  b.,bösart.Katarrhalfieber*d.  Kindes 
119. 

—  des  Koth's  bei  Atresia  ani  vestiba- 
laris  559. 

— ,  die  in  der  Landwirthschaft  durch 
dies,  bewirkten  Yorg&nge  7. 

—  L  Lochialsecret  560. 

—  d.  Luft  562,  563. 

—  in  verdorbenem  Mais  554. 

—  der  normalen  und  abnormen  Milch 
474. 

— ,  Vorlauf.  Mitth.  üb.  einige  bei  In- 
fluenza gefundene  95. 

—  d.  Nitrincation  475. 

— ,  pathogene,  in  Lumpen  einer  Papier- 
mühle 569. 

—,  — ,  Verhalten  derselben  auf  Pflan- 
zen 568. 

— ,  Phenol-  und  Indol- Bildung  dch. 
dies.  489. 

— ,  Plasmolyse  ders.  483. 

— ,  Beductionsvermögen  ders.  567. 

— ,  S&ure-  und  AUnJi-BÜdner  unter 
dens.  487,  488. 

—,  S&urebildung  dch.  dieselben  ab- 
hängig V.  d.  Vorhandensein  einer 
für  sie  vergährbaren  Zuckerart  488. 

—  im  Schnee  des  Hochgebirges  568. 

—  d.  Schweinrothlauft,Tenacit&tdert. 
173. 

—  unserer  Trink-  und  Nutzw&sser, 
insbes.  des  Wassers  der  Chemnitzer 
Wasserleitung  564. 

— ,  chemische  Umsetzungen  d.  Eiweiss- 
körper  dch.  489. 

—  in  Würsten  553. 
Bacterienfermente  490. 
Bacteriengattungen  mit  Mycelien  484. 
Bacteriengeisseln,  Beizung  und  F&rbung 

ders.;  weitere  Untersuchungen  hier- 
über 575. 

— ,  Versuch  einer  Classification  d.  Bac- 
terien auf  Grund  d.  Vorhandenseina 
ders.  (i.  e.  der  Geissein)  u.  ihrer 
B€»onderheiten  575. 

Bacteriengifte,  Untersuchungen  über 
dies.  344. 

Bacterienkunde,  mikrophotographischer 
Atlas  ders.  4. 

— ,  Wandtafeln  für  dies.  5. 
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Bacterienkunde^  Grundriss  ders.  2. 

Bacterienproducte,  immunisirende  Wir- 
kung ders.  524. 

— ,  Reizwirkang  ders.  auf  Leukocyten 
536. 

Bacterienproteine ,  Einfluss  ders.  auf 
Leukocyten  535,  536. 

BacterienTemichtong  im  Froschkörper 
531. 

Bacterienzelle,  über  pjogene  Stoffs  in 
ders.  13-20. 

bacterienfeindliche  Eigenschaft  d.  £i- 
weisses  529. 

—  —  d.  Gewebe  vacdnirter  Thiere 
527-528. 

—  Wirkangen  des  Blates  und  Blut- 
serums 525,  526,  527. 

bacterientödtende  Eigenschaft,  d.  Ani- 
lin£Btfben  604. 

—  —  d.  frischen  Milch  529. 
bacterienvemichtende  Eigenschaft  des 

'lebenden  zellfreien  Blutserums  525, 

526,  527. 
Bacteriologie,  die,  in  ihrer  Beziehung 

z.Laiidwirthschaft  u.d.  landw.-techn. 

Gewerben  6. 
— ,  Einführung  in  das  Studium  ders. 

mit  bes.  Berücksichtig,  d.  mikro- 

skop.  Technik  3. 

—  d.  Variola  41. 

— y  Studium  ders.  i.  d.  Medicin  185. 
bacteriolog.  Befunde  bei  Influenza  107. 

—  Beitn^  z.  Kenntniss  d.  Influenza 
106. 

—  Beobachtungen  üb.  Croupmem- 
branen auf  d.  Nasenschleimhaut  nach 
galvanokaustischen  Aetzungen  31. 

—  —  über  d.  Inhalt  d.  Eustachi- 
schen Trompete  bei  chron.  ca- 
tarrhal.  Mittelohrentz.  48. 

—  Forschung,  Chemotaxis  als  Hilfs- 
mittel ders.  576. 

—  Prüfung  der  f.  d.  Feldgebrauch 
bestimmten  Sublimat-Verbandstoffe 
600. 

—  Studien  üb.  d.  Complicationen  d.  In- 
fluenza 111-113. 

—  —  üb.  Influenza  u.  Pneumonie  als 
Complicat  ders.  112. 

—  Technik,  kleine  Mittheilungen  zu 
ders.  582. 

—  Untersuchung  über  Grippe  82-113. 

—  —  von  Hagelkörnern  56B. 

—  —  üb.  Influenza  82-113. 

—  —  üb.  —  u.  ihre  Complicationen 
82-113. 

—  —  d.  Eopenhagener  Leitungswas- 
sers 566. 

—  —  d.  Kothes  bei  Atresia  ani  vesti- 
bttlaris  559. 


bacteriolog.  Untersuchung  normaler 
Lochien  u.  d.  Vagina  n.  der  Cenrix 
Schwangerer  560. 

d.  Luft  562,  563. 

—  — d.LuftinLumpen8ortir8&len563. 

—  —  über  Pyoktanin  603. 

—  —  über  d.  Sandfilter  und  Wasser- 
leitung von  Bukarest  595. 

—  —  d.  Schnees  v.  Hochgebirge  568. 

—  —  d.  Secretes  d.  Tuba  Eustachi! 
557. 

—  —  d.  Stanbs  bewohnter  Räume  562. 
üb.  d.  Tetanus  193. 

—  —  d.Tiber-Wa88ersy.  hygienischen 
Standpunkt  566. 

—  —  d.  Trommelhöhle  557. 

—  — ,  nothwendigste  Utensilien  zu 
ders.  610. 

—  — ,  Werth  ders.  für  die  Feststellung 
d.  Rotzes  238. 

—  —  betrefft  der  Wundbehandlung 
599. 

—  Verhalten  d.  Gonorrhoe  -  Eokkus 
127. 

—  Wasseruntersuchung  563-568. 

—  — ,  Apparat  zu  ders.  582. 

—  u.  pathol.-anat.  Unters,  üb.  Influ- 
enza u  ihre  Complicationen  100. 

Bacteriologisches  z.  Mittelohrentzün- 
dung bei  Influenza  112,  113. 

—  b.  Otitis  media  49. 

—  z.  Otitis  media  nach  Influenza  112, 
113. 

^  n.  EQinisches  üb.  pleurit.  Ergüsse 

37,  68. 
bacteriologisch-chemischeUntersuchung 

käsiger  Butter  475. 
einiger  Würste  533. 

—  -experimentelle  Studie  über  Influ- 
enza 108. 

Bacterinm  coli  commune  (?),  im  Milch- 
schlamm enthalten  357. 

—  —  —  als  Peritonitiserreger  357. 
Barben,   Miescher*sche   Schläuche  [in 

der  Muskulatur  ders.  465. 

Bau  des  Plasmodium  Malariae  444. 

Bauchwand  des  Menschen,  Actinomy- 
kose  ders.  411. 

Baumaterialien,  gewöhnliche,  Unter- 
suchung ders.  auf  Durchlässigkeit 
f.  Luftkeime  563. 

Baumgarten's  Lehrbuch  der  patholog. 
Mykologie  326. 

Baumwollenf&den  z.  Antrocknen  y. 
Milzbrandsporen  588. 

Bayern,  Verbreitung  der  Rindertuber- 
kulose daselbst  322. 

Beckenabscesse,  eitrige  Tuben-  u.  Ova- 
rienerkrank.^  Beitrag  z.  bacteriolog. 
Unters,  ders.  50. 
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Bedeutung  d.  Erblichkeit  d.  Tuber- 
kulose L  Vergleich  zu  ihrer  Ver- 
breitung dch.  d.  Sputum  299,  300. 

Behandlung  d.  Gonorrhoe  143,  144. 

—  d.  Lungenphthise  mittels  Inhala- 
tionen Yon  Calomel  290. 

—  d.  Phthise  mit  intrapulmonalen  In- 
jectionen  v.  antiseptischen  Lö- 
sungen 290. 

—  tuberkulöser  Abscesse  u.  Gelenk- 
erkrankungen mit  Jodoformiigec- 
tionen  289. 

—  —  Enochen-Gelenkleiden  und  kal- 
ter Abscesse  mit  Naphthol- Cam- 
pher 290.  [421. 

—  u.  Prophylaxe  d.  Herpes  tonsurans 
Beizung  und  Färbung  der  Geissehi  b. 

d.  Bacterien,  weitere  Untersuchun- 
gen darüber  575. 

Bekämpfung  d.  Weiterverbreitung  d. 
Tuberkulose,  Vorschlag  zur  291. 

Bemerkung  Jadassohn's  zu  E]senberg*8 
Arbeit:  ,üeber  den  Favuspüz  bei 
Favus  herpeticus*  418. 

Bemerkungen  z.  Arbeit  von  Prof. 
E.  Klein:  ,Zur  Aetiologie  der 
Diphtherie',  von  Löffler  340. 

—  z.  d.  Aufsatze  Scheurlen's:  ,Zur 
Blutentnahme  beim  Menschen*,  von 
Th.  Smith  588. 

Benzophenoneld  605. 

Bericht  der  ,Koyal-Comnussion*  zu 
Melbourne  üb.  Auff.  v.  Typhusbac. 
im  Wasserleitungswasser  233. 

Berlin,  Malariafieber  daselbst,  Blut- 
untersuchungen bei  dems.  445. 

Beziehung  zw.  Infection  und  Hunger- 
zustand des  Digestionstractus  544. 

Beziehungen  d.  Scrophulose  z.  Tuber- 
kulose 306. 

Bildung  peptonisirender  u.  diastatischer 
Fermente  durch  Bacterien  490. 

Billroth's  Essay:  ,Ueber  die  Einwir- 
kung lebender  Pflanzen  u.  Thier- 
zellen  auf  einander*  516.       [134. 

Bindehautentzündung,  gonorrhoische 

Biologie  u.  Morphologie  d.  Mikroor- 
ganismen, allgemeine  480-511. 

biologische  Besonderheiten  der  Plas- 
modien d.  Tertiana  u.  Quartana  437. 

,Blanchardia  cypricola'  466. 

Blasenschleimhaut  d.  Rindes,  Gregari- 
nose  ders.  463. 

Blennorrhoe  d.  Auges,  Beziehung  d. 
Gonorrhoe -Kokken  z.  ders.  134, 
135. 

— ,  üb.  d.  Behandlungsweisen  ders.  143. 

— ,  chronische,  Behandl.  u.  Complicat. 
ders.  132. 

— ,  infectiöse  Natur  ders.  140. 


Blennorrhoe  b.  Manne,  Ver&ndenmgen 
d.  Urethera  nach  ders.  142. 

, —  spinale'  141. 

— ,  Tendovaginitis  im  Anschlaas  an 
dies.  141. 

—  beim  Weibe  133. 
Blennorrhoea  neonatorum,  z.  Aetiologie 

u.  Therapie  ders.  135.  [144. 

—  urethrae,Mercurialbehandlang  btt 
blennorrhagische  Ophthalmie,  FaB  von 

135. 

—  Salpingitis  134. 
blennorrhoischer  Rheamatisrnna,  FaU 

von  141. 
Blut,  drculirendeSy  mikrobientödtende 

Eigenschaft  dess.  gegenüber  den 

pyogenen  StwhylokoUcen  527. 
— ,  Nachweis  v.  Eiterkokken  in  dems. 

als  diagnost.  Hilfismittel  27. 
— ,  frisches,  Untei^gang  d.  Mflzfarand- 

bac.  in  dems.  160. 

—  Lebender,  Nachweis  pyogener  Kok- 
ken im  27. 

—  — ,  Vorkommen  v.  A.  FraenkeTi 
Pneumoniekokkus  in  dema.  63. 

— ,  mikrobientödtende  Wirkung  dess. 
unter  verschiedenen  Bedingongen 
526,  527. 

—  von  Recurrenskranken,  weitere 
Schicksale  d.  Recnrrensqiirillen  in 
dems.  395. 

—  u.  Blutserum,  bacterienfeindl.  Wir- 
kungen dess.  525,  526,  527. 

Blutbefunde,  mikroskop.,  b.  influ6naa94. 
Blutegel,  Conservinmg  d^  Malaria- 

plasmodien  in  dens.  444. 
— ,  neue  Methode,  die  Recorrenmi- 

rillen  in  dens.  zu  conserviren  395. 
Blutentnahme  vom  Menschen  f.  bac- 

terioL  Zwecke  587,  588. 
Blutparasiten  bei  Eulen  450. 

—  b.  Vögeln  und  Amphibien  449-452. 
Blutserum ,     antibact     Eigensd^aften 

dess.  20. 
Blutnntersuchungen  b.  Malariafiebem 
in  Berlin  445. 

—  b.  —  in  Kiel  445. 

—  b.  —  in  Texas  444. 

—  b.  —  in  Wien  448. 

Boden,  Verhalten  d.  Cholerabacterien 
in  dems.  388. 

BostrOm's  Monographie  über  Actino- 
myces  und  Actinomykoae  403. 

Bouchard's  Monogniphie  über  dL  Wir- 
kungen bacterieller  Stoffwechael- 
producte  519. 

Bouillon,  Gultur  von^Ana6rolilen  in 
ders.  579. 

Breslau,  Maiariafieberfall  daselbst,  Bliit- 
untersuchungen  bei  denu.  4481 
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Bronchitis  capillaris,  Fraenkers  Pneu- 
moniekokken  als  Erreger  ders.  78. 

—  — ,  ohne  Pneumonie  78. 
Bronchopneumonie  ^rysipälateuse,  Fall 

von  39. 

—  erregt  d.  Staphylokokkus  aureus? 
38. 

—  —  d.  Streptokokkus  pyogenes  39. 
Bruchsack  eingeklemmter  Uernien,  In- 

fection  dess.  546. 
Brustseuche.  Py&mie  bei  ders.  —  eine 

Druseintection  121. 
— ;  Literatur  115. 

—  -Kokken,  vergleich.  Unters,  üb. 
dies.  u.  d.  Streptokokken  d.  Eiters 
u.  Erysipels  115. 

Bukarest,  bacteriol.  Untersuchung  Üb. 
d.  Sandfilter  u.  Wasserleitung  da- 
selbst 595. 

Butter,  käsige,  bacteriologisch  -  che- 
mische Untersuchung  ders.  475. 

— ,  Tenacit&t  d.  Tuberkelbacillus  in 
ders.  271. 

—  als  Mittel  d.  Uebertragung  v.  Tu- 
berkulose 271. 


Calomel-Inhalationen  z.  Behandlung  v. 
Lungenphthise  290. 

Garbol,  Sublimat  u.  schweflige  S&ure, 
Desinfection  v.  Wohnräumen  mit- 
tels ders.  606. 

Carbols&ure  und  Greolin,  als  Desinfi- 
denta  geprüft  im  Vergleich  mit 
Lysol  494. 

Carcinombacillen(?)  369. 

Carcinombildung,  eine  dch.  Psorosper- 
mien  hervorgerufene  Erkrankung 
457. 

Gatgut,  Sterilisation  dess.  600. 

Cerebrospinal  -  Meningitis ,  Unterschei- 
dungsmerkmale zw.  d.  Strepto- 
kokken ders.  u.  d.  Diplokokkus 
pneumoniae  70. 

Gemmen,  Bacterien  dess.  557. 

Gervix  u.  Vagina  Schwangerer,  bac- 
teriol. Untersuchung  ders.  560. 

Ghalazion,  Aetiologie  dess.  314. 

— ,  tuberkulöse  Natur  dess.  314. 

Gharakter  der  diphtherischen  Qewebs- 
veränderungen  343. 

chemische  Umsetzungen  dch.  d.  Gholera- 
bacterien  hervorgerufen  382. 

—  —  d.  Eiweisskörper  dch.  Bacterien 
489. 

Ghemnitzer  Wasserleitung,  bacteriol. 
Untersuchung  d.  Wassers  ders.  564. 

chemotactischer  Einfluss  verschiedener 
chemischer  Substanzen  a.  d.  Leuko- 
cyten  535,  536. 


Ghemotaxis  als  Hilfsmittel  d.  bacteriol. 

Forschung  576. 
— ,  Methoden  z.  Studium  ders.  576. 
chirurg^ische  Eiterungeu,  Pyoktanin  a. 

Heilmittel  bei  dens.  604. 
Ghlorkalk,  Experimente  üb.  d.  desin- 

ficirende  Wirkung  dess.  498. 

Ghloroform,  —  üb.  d. 497. 

Gholera,  Gamaleia*s  Vaccineflüssigkeit 

gegen  dies.  390. 

—  in&ntum,  Bacillen  b.  ders.  360,  361. 

—  — ,  Proteus  vulgaris  in  den  De- 
jectionen  b.  ders.  398. 

—  nostras,  BaciUen  b.  ders.  362. 
Gholerabacterien,  chemische  Umsetzun- 
gen dch.  dies.  382. 

— ,  Salpetrigsäure-Indolreaction  z.  ihrer 
Erkennung  381^ 

Gholeraepidemie  i.  d.  Stadt  Messina 
393. 

Gholerafälle  ohne  Eommabacillen  in 
Galcutto  381. 

,Gholeragift\  Isolation  dess.  382,  384. 

Gholerainfection  b.  Kaninchen,  Bedin- 
gungen ders.  391. 

— ,  Uebertragung  ders.  v.  d.  Mutter  a. 
d.  Foetus  392. 

Gholeraroth-Reaction,  diagnost  Bedeu- 
tung ders.  381. 

Gholeratozin,  Untersuchungen  üb.  das. 
382 

Gholera-Toxo-Globulin  383. 

— Pepton  384. 

Gholerastühle,  Lebensdauer  d.  Gholera- 
bacterien darin  385. 

— ,  Vorkommen  verschiedener  Komma- 
bacillenarten  in  dens.  381. 

chromogener  Bacillus  aus  Wasser  477. 

C^umcision,  tuberkulöse  Infection  ge- 
legentlich ders.  303. 

Gladothrix,  neue,  pathogene,  als  Er- 
reger einer  Form  von  ,Pseudo- 
tuberkulose*  398. 

GlassÄcation  der  Bacterien  auf  Grund 
d.  Bacterien-Geisseln  575. 

G  Os  -  Gehalt  d.  Wassers,  Unterdrückung 
d.  Wasserbacterien  dch.  dens.  565. 

Goagulationsnekrose  der  Nieren  bei 
Keuchhusten  548. 

Gocddien  in  d.  Niere  d.  Hausgans  463. 

cocddienähnliche  Bildungen  in  Krebs- 
zellen 461. 

—  Gebilde  in  Epitheliomen  460. 
Goccidium  oviforme  b.  Kaninchen  464. 
Gomplicationen  im  Abdominaltyphus, 

Aetiologie  ders.  226. 
Goncentration,  höhere,  d.  Nährmediums, 

Einfluss  ders.  auf  Bacterien  524. 
Goncurrenz  verschiedener  Infectionen 

in  dems.  Thierkörper  541. 
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Goncurrenz,  vitale,  zw.  Milsbimiid-  a. 

Tjphasbacillen  einerseits  a.  F&ol- 

nissbacterien  andererseits  540. 
congenitale  Taberkulose,   experimen- 

teUe  295-297. 
Gonjonctivaltubeikulose  313,  315,  316, 

319. 
Conserrirong  d.  Malariaplasmodien  in 

Blutegeln  444. 
yContosionspnenmonie*  sg.   A.  Fraen- 

kePs  Pneomoniekokkus  als  Erreger 

ders.  65. 
Cornea  and  Goigonctiva,  Anwendung 

d.  Pyoktanin  bei  Erkrkgn.  ders. 

604. 
Gomealgeschwüre.    Pyoktaninbehand- 

lung  ders.  604. 
Goryza,  Beitrag  z.  Pathologie  ders.  39. 
Grenothriz  Kühniana  478. 
Creolin  als  Desinficiens  in  der  thier- 

&rztl.  Praxis  602. 

—  -Behandlung  bei  Gonorrhoe  144. 

—  und  Carbols&ure  als  Desinficientia 
geprfiit  im  Vergleich  z.  Lysol  494. 

Crisarobin ,  antibacterielle  Wirkung 
dess.  4%. 

Croupmembranbildung  auf  d.  galvano- 
luiustisch  behandelten  Nasen- 
schleimhaut 545. 

Croupmembranen  auf  d.  Nasenschleim- 
hajit  nach  galyanokanst  Aetzungen, 
bacteriol.  Beobachtungen  üb.  31. 

Cultivirung  v.  Anaörobien  in  Bouillon 
579. 

—  Y.  —  im  hängenden  Tropfen  579, 
581. 

Cultur  y.  Anaerobien  in  Stichculturen 
582. 

—  d.  Milzbrandbac.  auf  steril.  Frosch- 
blutserum  159. 

Culturen  des  Actinomyces  409. 
— ,  Apparat  zum  Züchten  und  Aufbe- 
wahren grösserer  Mengen  ders.  592. 

—  V.  Favus  u.  Trichophyton,  Einwir- 
kung v.  Medicamenten  auf  dies.  421. 

—  d.  Milzbrandbac.,  Ursache  d.  phy- 
siolog.  Virulenzabnahme  ders.  160' 

Culturflüssigkeit,  Apparat  z.  Entnahme 
ders.  586. 

Culturge&ss,  feldflaschenartiges  584. 

Culturhefen,  Reincultur  ders.  nach 
Hansen  472. 

Culturmethoden  d.  Ana^obien  577-582. 

Cultur-  und  Inoculationsversuche  mit 
Actinomyces  407. 

Cypns  Candida  (Muschelkrebs),  Sporo- 
zoen in  dens.  466. 

Cystitis,  Bacillen  bei  ders.  358,  359. 

— ,  Beziehung  hamstoffiEersetzender 
Mikrobien  zu  ders.  547. 


Czaplewdd's  Yerfiüiren  des  Tuberkel- 
oacillennachweiBes  im  Sputum  267. 

Dampfirterilisations^^parat  t.  Geneate 

u.  Herrscher,  Unters,  üb.  d  Lei- 

stungsAhigk.  dess.  598. 
— j  Petri's  neuer  697. 
Damwild,  Wuth-Epizootie  unter  dems. 
D&nemark,  Verbreitung  d.  Tuboknloee 

unter  d.  Hansthieren  daselbst  321. 
Dänische  Schweineseuche  (fiYinpeBt^ 

182. 
Darier'sche  Krankheit  459.  460.    (599. 
DarmansleerungeiL  Desintection  aen. 

152. 
Darmtyphns,  üb.  d.  vermehrte  Auftreten 

dess.  an  typhusfreien  Orten  236. 
Danerculturen,  Methode  z.  Anfertigung 

ders.  583. 
Denffuefieber.  üb.  d.  angebL  Yerb&ltn. 

d.  Influenza  zu  dems.  95. 
DermatitiB,  eitrige.  Vorkommen  von 

pyog.  Kokken  bei  ders.  32. 
,Dematium  albicans',  neue  Bezeichnung 

f.  d.  Soor-Pilz  424. 
Dermatomyceten  416. 
Dermatomykose  bei  Eidechsen  424. 
Dermatonosen  d.  Menschen,  dch.  Pro- 

tozoto  erzeugt;  Literatur  454. 
Desinfection  d.  Faeces  mit  Salz-  und 

Schwefelsäure  599. 

—  d.  tuberkulösen  Sputa  vor  deren 
Untersuchung  269. 

—  d.  —  Sputums  dcL  d.  Oxydationa- 
producte  d.  mittels  glühenden  Pla- 
tinschwammes  zersetzten  Alkohols 
n.  d.  ihm  beigemengten  ätheri- 
schen Oele  290. 

—  V.  Wohnräumen  mittels  schwefliger 
S&ure,  Carbol  und  Sublimat  606. 

— ,  Desinfectionsmittel  und  Deainfec- 

tionsmethoden ,      Untersudiungen 

darüber  50a 
Desinfectionsapparat  von  Geneate  und 

Herrscher,  Unters,  üb.  d.  Leistungs- 

fähigk.  dess.  59a 
Desinfectionsexperimente  495. 

—  mit  pyog.  Kokken  25. 
Desinfectionsmittel,  Abhängigkeit  der 

Wirksamkeit  ders.  von  gewissen 
Bedingpingen  506. 

— ,  Experimente  üb.  d.  Werth  ver- 
schiedener 495. 

->,  Einfluss  der  Temperaturerhöhung 
auf  d.  Wirksamkeit  ders.  505-506. 

— ,  Tenacit&t  des  Tetanusbadllus  geg. 
dies.  203. 

Desinfectionsverfiüiren  bei  Augenope- 
rationen  602. 
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Desinfectionswerth  Tenchiedener  Yer- 

bandmittel  599. 
DesinfectioDSwirknng,      Abh&ngigkeit 

den.  V.  gewissen  Bedingmigen  506. 
— ,  Steigerung  den.  dch.  Temperator- 

erhöhong  505/506. 
desinficirende  Mittel   und  Methoden, 
.  Untenacliungen  hierüber  509. 

—  Wirkimg  des  Chlorkalks,  fLiperi- 
mente  über  dies.  498. 

—  —  d.  Chloroform,  Experimente  üb. 
dies.  497. 

—  —  d.  Fluomatriom,  Experimente 
dies.  499,  500. 

—  —  d.  galyanischen  Stromes,  Ex- 
perimente üb.  dies.  505. 

—  —  d.  Holzfeuer-Rauchs  495. 

—  —  d.  Kalkmilch,  Experimente  üb. 
dies.  497. 

—  —  d.  Kohlensäure,  Experimente 
über  dies.  501. 

—  —  d.  Leuchtgases,  Experimente 
über  dies.  500. 

—  —  d.  Ozons,  Experimente  über 
dies.  502,  503. 

—  —  d.  Sonnenlichts,  Experimente 
über  dies.  504. 

—  —  hoher  Temperaturen,  Experi- 
mente über  dies.  501. 

—  —  d.  Wassentofifsuperoxyds  ^  Ex- 
jperimente  über  dies.  500. 

DesinficirungYon  mit  tetanigenem  Virus 
Infich^n  Räumen  204. 

Deutsche  Schweineseuche,  Bac.  den. 
177,  179. 

diagnostische  Bedeutung  der  Cholera- 
roth-Reaction  381. 

d.  Tuberkelbacillus  f.  d.  Tuber- 
kulose d.  Kehlkopfs  310. 

—  —  d.  TyphusbacUlus  218. 
Diamid  (Hydrazin),  Giftigkeit  f.  thieri- 

sehe  u.  pflanzliche  Zellen  497. 
diarrhoisd^e  Wirkung  d.  Culturen  d. 

Cholerabacterien  390. 
diastatische  n.  peptonirende  Fermente 

dch.  Bacterien  gebildet  490. 
Differentialdiagnose  d.  Typhusbacillus 

216. 
Digestionstractus,  Hungerzustand  dess., 

Verhalten  z.  Infection  544. 
,Diplobacillus  endocarditis  breris'?  od. 

A.   Fraenkel's  Pneumoniekokkus? 

75. 
Diplokokkus   lancealatus   oder    neuer 

Streptokokkus?  40. 

—  V.  Keisser  in  d.  periurethralen 
blennorrhoischen  Abscessen  137, 
142. 

—  pneumoniae  Fraenk^^  Beitr.  z. 
Localisation  dess.  76. 

Banmgftrten^B  Jalureabericlit  YI. 


Diplokokkus  pneumoniae ,  FraenkeFs, 
Immunität  geg.  dens.  53. 

—  —  WeichselbflHim*s  51. 

—  — ,  Untencheidungsmerkmale  zw. 
dems.  u.  d.  Streptok.  d.  Cerebro- 
spinal-Meningitis  70. 

Diplo  -  Streptokokkus  bei  Schnupfen 
114. 

Diphtherie,  Untennchungen  über  die 
Aetiologie  den.  330,  331,  332,  335, 
336,  341,  342. 

— ,  d.  gegenwärtige  Stand  d.  Frage 
nach  d.  Entstehung  den.  334. 

— ,  experimentelle,  Untersuchungen  üb. 
dies.  342. 

— ,  Immunisinmgsyersuche  gegen  dies. 

— ,  puerperale  (?)  350.  [346,  347. 

— ,  Maassregeln  gegen  d.  Verbreitung 
den.  340. 

Diphtheriebadllus,  ätiologische  Bedeu- 
tung dess.  330-335,  341. 

— ,  experimentelle  Untersuchungen  Üb. 
dens.  341. 

— ,  experimentell -pathologisches  Ver- 
halten dess.  341. 

— ,  Qiftproduction  dess.  344. 

— ,  hygienische  Bedeutung  dess.  340. 

— ,  lUebs-Löffler,  Untersuchungen  üb. 
dens.  330,  331,  332,  335,  341,  342. 

— , ;  Literatur  328. 

— ,  Beziehung  dess.  z.  Scharlachdiph- 
theritis  349. 

— ,  Tenacität  dess.  342. 

— ,  thierpathogenes  Verhalten  dess. 
337-339. 

— ,  Toxinproduction  dess.  342. 

Diphtheriejnft,  Natur  dess.  344. 

dlphther.  Gewebsyeränderungen,  Cha- 
rakter den.  343. 

—  Gift,  Wirkungsweise  dess.  348. 

—  Membranen,  ,Mikro-  u.  Makro- 
phagen' in  dens.  350. 

Disposition,  erbliche,  zur  Tuberkulose 
296,  298. 

—  zu  Infectionskrktn.,  Experim.  üb. 
d.  Einfluss  d.  Fastens  auf  dies. 
543  544. 

— ,  tuberkulöse  292-293. 

—  f.  d.  tuberkulöse  Infection  292. 
,Dru8e'  d.  Pferdes,  Kokken  bei  120. 
Drusekrankheit  d.  Pferde,  d.  ursäch- 
liche Erreger  ders.  122. 

Druse  u.  Rotz,  bacteriol.  Difierential- 
diagnose  zwischen  121. 

Drüsengänge,  paraurethrale  u.  präpu- 
tiale,  Gonorrhoe  den.  136,  141. 

Durchlässigkeit  f.  Luftkeime,  Unter- 
suchung gewöhn!  Baumaterialien 
in  Bezug  hierauf  563. 

Dysenterie-Amöben  453,  454. 

40 
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ElrWihwn,  DenuitMijlDow  Im  dem. 
— ,  HiiHttftinfti  bei  deot.  452.  [424. 
£nifloB  cewHKF  Boqdicqiiihd  md  dL 

WiilGHUDÜDeit  d.  Derinfectioonüttel 

506. 

—  begttmtigcnder,  der  Indartrie  auf 
d.  Moitalittt  d.  TabeEknloee  293. 

—  d.  *J^j—  EniftImiiiflBDetBiides 
auf  d.  In&ctioa  543,  541 

—  d.  Faeteoe  auf  dL  Durpoaitkm  si 

darttber  513^  544. 

—  hökerer  CoDoentratkm  d.  Nftiff- 
modinme  anf  Bacteiien  524. 

—  d.  ^•«*^*^^t  d.  Tennrnften  Tober- 
hfXhm^i^  auf  d.  iSäaMneal- 
tat  27L  ^ 

—  d.  QDantittt  d.  fafiiaullen.  Tober- 
kdbadllBn  auf  d.  Yenanf  d.  Impf- 
tobeikoloae  271. 

•—  d.  Rtocheme  anf  d.  Ftkolnieaenr»- 
ger  b.  d.  Gonaemmiig  t.  Fleiach- 
waaren  398. 

—  d.  Temperalufetböboiii^  auf  die 
WürkBamkeit  Ten  Dediifectkiiia- 
mitteln  505,  506. 

—  d.  Uebennfidong  n.  Ueberanatran- 
gang  a.  d.  Yerianf  d.  InfectioD 
545. 

—  d.  Yerdaannjsas&fte  auf  d.  Mfloo- 
«MTganioiien  im  Magen- Oanokanal 
5öS 

—  d.  Yerdflnnimg  auf  d.  Wirinamkeit 
d.  taberkuL  Gifte  271,  272. 

Eingangspforte  d.  Infection,  Yerbalten 

d.  Toberkelbadllen  an  der*.  291. 
Eingan^forten  der  taberknlöeen  In- 

fection  291. 
Einimpfong    Ton     RhinoaUoram    anf 

Thiere  210. 
Einwirknng  einiger  Arzneimittel  anf 

d.  Entwicklnng  d.  Aspergülns  fii- 

mtoitos  415. 

—  Y.  liedicamenten  anf  Gnltnren  t. 
FaYUfl  n.  Trichophyton  421. 

—  lebender  Pflanaen-  n.  Thierzellen 
anf  einander  516. 

Eiter-  und  Blatsenun.  antibacterielle 
EigenscL  dess.  20. 

Eiterkokken,  Nachweis  ders.  im  Blut 
alB  di^oBt.  Hilfsmittel  27. 

eiternde  Wunden,  InfectiouaYersuche 
an  denB.  21. 

Eiteroberfl&che,  Möglichkeit  des  Ein- 
dringens einer  Infection  durch 
dies.  21. 

Eiterung,  Aetiologie  26. 

— ,  Aetiologie  u.  Pathogenese  13. 

— ,  Beitrag  z.  Aetiologie  ders.  50. 

— ,  Beitrag  zur  Lehre  y.  d.  18. 


Etoning  beim  Pferde,  Beitrag  s.  Ae- 
tiologie dert.  120. 

— f  dmch  Typhnsbac  harrorgebr.  291. 

— ,  Beseh.  d.  Leokocyten  an  dera.  16. 

Eifcenmgen,  chirurgiadie ,  P  joktanin 
aUHeilmittel  bei  dena.  «)4. 

—  om  nicht  oomplidrte  Knodien- 
brache  77. 

— f  medicamentöae.  bei  Hantiaankh,  32. 

— f  iecnndftre,  nach  Empyem  bei  Kin- 
dern 38. 

— f  nedeQ  bei  der  J^mae'  dea  Pfier- 
dea,  Kokken  bei  120. 


Eiternngserroger  bei   Menscfaen    and 

Thieren,  Statist  Beitrag  a.  Kenntn. 

der  28. 
Etternngsprooeaa,  Kfnflnsa  d.  87119a- 

thicaB-DardiiBchneidang  anf  dena. 

20. 
Eitenmgsprocesse,  Betheiligong  d*  Ter- 

achiedenen   Arten    von  pyogenen 

K<MDBn  bei  dena.  29. 
Eiterataphylokdkken,  ihr  Yrndnimmfle 

in  d.  Cfenitallen  mund.  FoMwa  25. 
EiterstroBtokokken,  Frage  d.  Identität 

mit  d.  Brustseochekokken  116. 
eitrige  Prooeese,  Fraenkel*s   Pnemeo- 

niekokkns  als  Enemr  dera.  76»  77. 
Eiweiss,  bacterienfeindliche  EigenadL 

deaa.  529. 
Eiweisskörper,  chemische  Umaetaongen 

ders.  och.  Bacterien  489. 
Empyem  nach  Inflnenaa,  Frledlaender^a 

BadUns  bei  81. 

—  bei  Kindern,  secundftre  Eitenmgen 
nach  dema.  38. 

Empreme,  Bezieh,  von  A.  Fnoikd^ 
Pneamoniekokkna  zur  Aetioloi^ 
ders.  66. 

Endocarditis  76. 

— ,  Terschiedenartige  Bactmen  ala  Er- 
reger ders.  374. 

—  gonorrhoica  141. 

—  bei  Phthisis  312. 
Endometritis,  Discnsaion  über  134. 
Entgegnung  anf  Th.  Smith's 

kimgen  z.  d.  Auftatze:  «Zar  Blot- 
entnahme  beim  Menschen*,  von 
Scheuerlen  588. 

Entnahme  ▼.  GaltorflOssi^eiti  Appent 
dazu  586. 

Entstehung  d.  Diphtherie,  d.  gegen- 
wärtige Stand  d.  Frage  nach  den. 
334. 

Entstehungsmodns  d.  Lungenphtliiae 
292. 

Entwickelungsformen,  eigenthflmlichey 
d.  Spirillum  Cholerae  aaiaticae  38ÜL 

Entwickelungshemmung  u.  Yemichtong 
d.  MikroDien  dch.  Chlorofona  497. 
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Entwickelungsbemmang  a.  Yemichtong 
d.  Mikrobien  dch.  Griaarobin  496. 

—  u.  —  d.  —  dch.  direne  Desinfec- 
tionsmittel  495. 

—  u.  —  d.  —  dch.  Lysol  494. 

—  u  —  d.  —  dch.  Pyoktanin  492, 493. 

—  u.  —  d.  —  dch.  Raach  von  Holx* 
fener  496. 

EntiQodimg  d.  Auges  nach  Yerletzang 
dch.  Fremdkörper,  Aetiologie  ders. 
549. 

— ,  Besieh,  d.  Lenkocyten  s.  ders.  16. 

EntsOndungsheerde,  Untergang  y.  Mi- 
kroorganismen in  dens.  5^. 

epibulb&re  Taberkolose  319. 

Epidemie  t.  Typhoid  oder  iypho!d- 
ahnlichem  Fieber  235. 

Epithelioma  contagiosum  457,  458. 

Epitheliome ,  cocddien&hnliche  Qe- 
bilde  in  dens.  460. 

Erbliche  ,taberkulöse  Disposition'  2%. 
298. 

Erblichkeit  d.  Schwindsacht  o.  tuber- 
kulösen Processe,  statistisch  nach- 
Sewiesen  301. 
.  Tuberkulose,  Bedeutung  ders.  in 
Vergleich  z.  Verbreitung  d.  Tuber- 
kulose dch.  d.  Sputum  299,  300. 

—  d.  — ,  statistische  Nachweise  ders. 
299-302. 

Erdproben,  Verhalten  d.  Cholerabac- 

terien  in  dens.  388. 
Erkrankung,  perlsucht&hnliche,  b.  Men« 

sehen  321. 
Erkrankungsprocesse,  septische  u.  py- 

amische,  zur  Aetiologie  der  26. 
Em&hrungsprocess  d.  Algen.  485. 

—  y.  Spät-  und  Sprosspihsen  485. 
Em&hrungszustand,  allgem.,  Einfluss 

dess.  auf  d.  Infection  5^.  544. 

erworbene  Immunität,  Studien  über 
dies.  527. 

Esmarch'sche Bollröhrchen,  Apparats, 
gleichzeitigen  Anfertigung  mehre- 
rer ders.  582. 

-—  — ,  Herstellung  ders.  dch.  einen 
Botationsapparat  585. 

Erysipel,  ezperiment  Rinflnss  d.  yaso- 
mot  Paralysen  auf  dass.  21. 

Elsysipelkokkus  und  pyogene  Kokken 

—  ;  Literatur  8,  [8-50. 

Essay  BiUroth's:  ,Ueber  die  Einwir- 
kung lebender  Pflanzen-  u.  Thier- 
zellen  auf  einander  516. 

Eulen,  Blutparasiten  bei  dens.  450. 

Exanthem,  masem&hnliches,  bei  Ty- 
phus 43,  2A1. 

Experimente  über  d.  Ausscheidung  io- 
fectiöser  Bacterien  dch.  d.  Ga&e  u. 
dch.  d.  Darm  548. 


Experimente  z.  Beweis  d.  pyogenen 
Leistungsfikhigkeit  d.  Ijphusba- 
dllus  220. 

—  über  d.  Werth  yerschiedener  Des- 
infectionsmittel  495. 

—  über  d.  desinfidronde  Wirkung 
des.  Chlorkalks  498. 

—  über  die  desinficirende  Wiricnng 
d.  Chloroforms  497. 

~  über  d. d.  Flnomatriums  499, 

500. 

—  über  d.  —  —  des  galyanischen 
Stromes  505. 

—  über  d. d.  Kalkmilch  497. 

—  über  d. d.  Kohlensäure  501. 

—  über  d. d.  Leuchtgases  500. 

—  über  d. d.  Ozons  502,  503. 

—  über  d. d.  Rauchs  y.  Holz- 
feuer 495. 

—  über  d. d.  Sonnenlichts  501 

—  über  d. hoher  Temperaturen 

501. 

—  über  d. d.  Wasserstoffouper- 

oxyds  500. 

—  über  d.  Einfluss  d.  Fastens  auf  d. 

Disposition    zu    Infectionskrkhtn. 
543,  544. 

—  über  d.  Widerstand  d.  Organismus 
gegen  d.  Infection  540. 

experimentelle  Diphterie.  Untersuchun- 
gen über  dieselbe  342. 

—  congenitale  Tuberkulose  295-297. 

—  Untersuchungen  über  d.  Diphtherie- 
badllus  341. 

—  —  über  acute  Milzschwellung  bei 
Infectionskrkhtn.  533. 

—  —  über  Peritonitis  22. 
experimentell-patholoffisches  Verhalten 

d.  DiphtheriebaciUus  341. 

Faeces,  Desinfection  ders.  mit  Lysol 

599. 
— ,  —  ders.  mit  Salz-  und  Schwefel- 
säure 599. 
— ,  Lebensdauer   d.   Cholerabacterien 

darin  387. 
~  inficirter     Thiere,     Virulenzgrad 

ders.  523-524. 
Fadenpilze  mit  Abschnürung  einzelner 

Sporen   auf  einfachen   oder   yer- 

zweigten  atypischen  Fruchttrftgem 

416. 
Farbstoffs  d.  Bacillus  pyoc^aneus  352. 
F&rbung  u.  Beizung  d.  Qeissehi  bei  d. 

BacterieiL  weitere  Untersuchungen 

darüber  575. 
F&rbnngsmethode,  neue,  d.  Molluscum- 

körperchen  458. 

—  d.  Tuberkelbadllen  in  der  Milch 
269. 
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F&rlmngBwidentaiid    lebender     Pilz- 

seilen  491. 
Fasan   and   Hohn,    LebertoberfcnloBe 

den.  325. 
Fasten,  Einfloss  dees.  anf  d.  Disposi- 
tion za  Infeetionskrichtn.  543,  544. 
Fatübrut  der  Bienen,  Bacillen  bei  ders. 

372. 
Fäolniss,  Tenacit&t  d.  Tetannsbac  geg. 

dies.  203. 
F&nlnissbacterien,   Äntagonismos   zw. 

diesen  einerseits  n.  Milzbrand-  o. 

Typbosbacillen  andererseits  540. 
— ,  Beitrag  z.  Morphologie  o.  Biologie 

ders.  568. 
— ,  toxische  Producte  ders.  als  Besti- 

tationsmittel  der  Virolenz  abge- 
schwächter Coltoren  523. 
F&nlnisserreger,  Einflnss  d.  R&nchems 

anf  dies,  bei  d.  Gonservimng  t. 

Fleischwaaren  398. 
F&QlniBn>roducte  als  Bestitationsmittel 

d.  Yirolenz  abgeschwächter  Cnl- 

turen  523. 
Favus  vulgaris  und  Favus  herpeticus 

dch.  d.  gleichen  Pilz  erzeugt  417, 

418. 
Favuspüz  bei  Favus  herpeticus  417, 418. 

—  KrÄl's  417. 

— ,  Reincultur  dess.  417. 

—  o.  Trichophyton  tonsurans,  Ein- 
wirkung von  Medicamenten  auf 
dies.  421. 

Febris  intermittens,  Parasitologie  ders. 
428-449. 

Feldflasche,  modificirte,  z.  Anlegung 
V.  Fl&chenculturen  583,  584. 

Fermentth&tigkeit  d.  Bacterien  489. 

filtrirende  Wirkung  d.  Waldes  auf  d. 
Luft  562. 

Filtrirvorrichtung,  einüetche,  z.  Flltri- 
ren  sterilisirter  Flüssigkeiten  589. 

Fl&chenculturen,  Anlegung  ders.  in 
modificirten  Feldflaschen  583,584. 

Flagellaten  (?)  im  Blute  v.  Influenza- 
kranken 466. 

Fleisch  perlsüchtiger  Thiere,  Erhaltung 
d.  Infectiosität  dess.  nach.  d.  Räu- 
chern 270. 

Flora  dermatologica  416. 

Fluomatrium,  Experimente  über  d.  des- 
inficirende  Wirkung  dess.  499. 

Flusswasser,  neuer  chromogener  Ba- 
cillus aus  dems.  477. 

Form  von  ,Pseudotubercul08e*  327. 

Foetus,  Uebergang  v.  A.  FraenkePs 
Pneumoniekokkus  auf  dens.  von  d. 
Mutter  64. 

— ,  Uebertragung  d.  Cholerainfection 
V.  d.  Mutter  auf  dens.  392. 


Frage  d.  Infectiodtit  d.  Jtekkörpee  907. 
Fremdköiper,  Verletzung  d.  Anges  dch. 

dies.  u.  die  dadurch  hervorgerufenen 

Entzündungen  ±  Auges  549. 
Friedlaender's  BacOlos,  zur  Kenntniss 

dess.  u.  einez  Abart  dess.  80. 
Frösche,  Hftmatozo&i  bei  dens.  451. 
Froschblutsemm,  sterilisirtes,  Abchwft- 

chung  d.  Milzbrandbac  dch.  Cohar 

anf  dems.  159. 
Froschkörper,  Bacterienvemichtong  In 

dems.  531. 
Frühjahrsseuche  d.  Frösche,  Bacfllns  d. 

370. 
Fucus  crispus,  Präparation  dess.   als 

N&hrlxNlen  £  Bacterien  590. 
Fnsshant,  Mikrophyten  ders.  555. 

G&hrungsindustrie,  Untersuchungen  a. 
d.  Praxis  ders.  472. 

Oährungskölbchen  in  d.  Bacteiiologie 
584. 

Oalvanischer  Strom,  Experimente  über 
d.  desinfidrende  Wirkung  dess.  505. 

Oamaleia*s  Vacdneflüssigkeit  gegen 
Cholera  390. 

Gasbildung  bei  Bacterien^  Apparat  z. 
Studium  ders.  584. 

Oaule's  ,Würmchen*  im  Froschblute 
451. 

Geflügel,  Tuberkulose  dess.  324, 325,326. 

Qeflügelcholera,  zur  Kenntniss  ders.  189. 

— ;  Literatur  175. 

Geflügeltuberkulose,  spontane  Impfun- 
gen mit  d.  Producten  ders.  ^5. 

Gehirn,  Actinomykose  dess.  410. 

Geissehi  d.  Bacterien,  Färbung  u.  Bei- 
zung ders.  575. 

—  d.  SpiriDum  Gholerae  asiaticae  381. 

Gelenke  u.  seröse  Höhlen,  antagomsti- 
sches  Verhalten  d.  Jod-  und  Sali- 
cylpräparate  bezüglich  der  Aus- 
scheidung in  dies.  528. 

Gelenkrheumatismus,  Yorkomm.  v.  pyo- 
genen  EoUcen  in  ephemeren  Knoten 
bei  dems.  ^. 

Geneste  und  Herrscher*s  Dampfsterili- 
sationsapparat, Unters,  ü.  d.  Lei- 
stungsfiUugk.  dess.  598. 

Gtenltalkanal,  weiblicher,  Bacterien  in 
dems.  560. 

geographische  Verbreitung  d.  verschie- 
denen Formen  d.  Malariainfection 
431. 

geschwulstförmige  Augentuberkulose 
318. 

Gewebe  vaccinirter  Thiere,  bacterien- 
feindL  Eigenschaft  ders.  527,  528. 

Gewebsveränderungen,  diphtherische, 
Charakter  ders.  343. 
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Gift,  diphtherisches,  Ober  seine  Wir- 
kungsweise 348. 

giftige  Producte  des  Proteus  vulgaris 
524. 

—  Stoffvrechselproducte  d.  Tuberkel- 
bacülns  273-274. 

Giftigkeit  d.  Diamids  (Hydracins)  f. 
thierische  u.  pflanzliche  Zellen  497. 

—  d.  normalen  u.  patholog.  menschl. 
Urins  546. 

Giftproductiond.Diphtheriebacillus  344. 

Glaskörper,  3  F&Ue  v.  angebomer  Ver- 
flüssigung dess.  48. 

Gonokokken,  zur  Diflferenzirung  ders. 
127. 

— ,  Reincalturen  ders.  126. 

Gonokokkusbefimd,  Yerwerthbarkeit  f. 
d.  gerichtl.  Medidn  130. 

Gonokokkus  Neisser.  aetiolog.  Werth 
dess.  bei  Blennorrhoe  131. 

Gronorrhoe,  Auto-Reinfection,  als  bis- 
her nicht  beachtete  Ursache  ders. 
132. 
Behandlung  ders.  143. 

—  mit  Creolin  144. 

—  mit  Salol  144. 

—  mit  Sozojodol  144. 

—  Sublimat  143. 
Beziehung  z.  Nephritis  138. 
chronische,  z.  Dia^^ose  ders.  132. 
— ,  d.  Mannes,  Bezieh.d.Gonorrhoe- 
Eokk.  zu  ders.  132. 

—  d.  paraurethralen  u.  prftputialen 
DrQseng&nge  136,  141. 

—  d.  Mannes,  chronische,  Diagnose, 
Pathologie  u.  Therapie  ders.  132. 

— ,  Pyämie  als  Folge  ders.  138. 

— ,  antibacterielle  Therapie  ders.  143. 

—  als  Ursache  schwerer  Entzündungen 
137. 

— ,  b.  Weibe  u.  der.  Folgen  133. 

—  b.  Weibe,  Beitrag  z.  Eenntnlss 
ders.  134,  143. 

—  d.  Weibes,  Bezieh,  d.  Gonorrhoe- 
Kokken  z.  ders.  132,  134. 

— ,  Wirkung  des  Thallinum  sulfuricüm 

bei  144. 
Gonorrhoekokkus^  aetiolog.  Bedeutung 

dess.  128. 

diagnostische  Bedeutung  dess.  129. 

Bedeutung  in  d.  gerichtl.  Medicin 

130. 

Beziehung  dess.  z.  ^Arthritis  gonor- 
rhoica* 139,  140. 

—  dess.  z.  Blennorrhoe  d.  Auges 
134,  135. 

—  dess.  z.  chronischen  Gonorrhoe 
d.  Mannes  132. 

—  dess.  z.  Gonorrhoe  d.  Weibes 
133,  134. 


Gonorrhoekokkus,  Beziehung  z.  d.  selt- 
neren Localisat  d.  Gonorrhoe  136- 
138. 

— ,  —  dess.  z.  allg.  Pathogenese  d. 
Gonorrhoe  142. 

— ,  bacteriolog.  Verhalten  dess.  127. 

— ;  Literatur  123. 

gonorrhoische      Bindehautentzündung 

—  Endocarditis  141.  [134. 

—  Infection  beim  Weibe,  Dia^^ose 
ders.  133. 

—  Iridochorioiditis  141. 
Gram'sche  F&rbung  und  ihre  Anwen- 
dung in  der  tMerärztl.  Praxis  575. 

Gregarineformen  im  Blute  v.  Schild- 
kröten, Eidechsen  u.  Vögeln  452. 

Gregarinen  in  d.  Blasenschleimhaut  d. 
Rindes  463. 

—  (Psorospermien ,  Goccidien)  im 
Krebsgewebe  u.  in  verschiedenen 
inneren  Organen  v.  Menschen  u. 
Thieren;  Literatur  462. 

—  d.  Molluscum  contagiosum  458. 

—  u.  Psorospermien  als  Erreger  von 
Dermatonosen  d.  Menschen;  Lite- 
ratur 454. 

Greminose  d.  Blasenschleimhant  des 
Rindes  463. 

Grenzen  d.  Kühne'schen  Verfahrens 
z.  Tuberkelbacülenf&rbung  im  Spu- 
tum 269. 

Grippe  (Influenza),  bacteriolog.  Unter- 
suchung über  82-113. 

—  u.  Streptokokken  90. 
jGronse-disease*,  Beitrag  z.  Eenntnlss 

d.  Bacillus  ders.  189. 
Grouse  disease:  Literatur  175. 
Grundsätze  d.  Gruppirung  d.  Makria- 

fieber  434. 

Hagelkörner,  bacteriol.  Untersuchung 

ders.  568. 
Halbmondformen  Layeran*s  438-443. 
Haemamöba  Mahuriae  434. 
Hämatozoön  bei  Fröschen  451. 

—  d.  Frosches,  Bacillen  in  dens.  371. 

—  d.  Malaria,  aetiolog.  Bedeutung 
ders.  420. 

—  bei  der  Nebelkr&he  451. 

—  der  Quartana  436. 

—  (Gregarineformen)  bei  Schildkröten, 
Eidechsen  u.  Vögeln  452. 

—  bei  Vögeln  u.  Amphibien;  Lite- 
ratur 449. 

H&matozoon  der  Tertiana  436. 

,H&moproteus  Danilewsldi'  452. 

Hamburg,  Malariafieber  daselbst,  Blut- 
untersuchungen bei  dens.  448. 

h&ngender  Tropfen,  Gultur  von  Anaö- 
robien  in  aems.  579,  581. 
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Hansen's  Methode  der  Rebcoltiir  ▼. 

Culturhefen  472. 
Harn  als  bacteriolog.  Nährboden  591. 
— ,  normaler  n.  pathologischer,  Giftig- 
keit dess.  516. 
— ,  Unters.    Aber    d.   Vorkommen  d. 

Tjrphosbac.  i.  dems.  230. 
Harnstoff,  Zersetzung  dess.   dch.  Mi- 

krobien   n.    deren   Beziehong  & 

Gystitis  547. 
hamstoiTzersetKendeMikrobien  o.  deren 

Bedehonff  z.  Cystitis  547. 
Hanpttypen  der  Malariafieber  435. 
Haasgans,  Gocddien  in  d.  Niere  ders. 

463. 
Haasepidemie  ▼.  Typholdfieber  233. 
Hanstbiere  in  Dänemark,  Yerbreitang 

d.  Taberkolose  anter  dens.  321. 
— ,  Unters.  Ob.  d.  Krankheiten  den. 

187. 
Haat  intacte,  PenetationsfiÜiigkeit  d. 

BotzbacOlen  durch  dies.  287. 
— ,  normale  menschliche^  Mykrophyten 

ders.  555. 
Haatkrankheiten,  medicamentöse  Eite- 

rongen  bei  dens.  32. 
Hefezellen,   lebende,  F&rbongswider- 

stand  ders.  491. 
Heil-  and  Immanisironsrersache  gegen 

Tnberkalose  mittels  Stoffvrechsel- 

prodncten  y.  Tubwkelbadllen  287. 
Heilmethode  gegen  Tetanas  204. 
Heilmittel  gegen  Taberkalose  i.  Ge- 
stalt d.  Transfasion  t.  2Segenblat 

289. 

—  R.  Eoch's  gegen  Taberkalose  275 
-286. 

Heilang  eines  taberkalösen  Zangenge- 
schwürs dch.  Jodoform  a.  Milch- 
säure 290. 

Hernien,  eingeklemmte,  Bacterien  des 
Brachsackes  ders.  546. 

Herpes  tonsurans,  Prophylaxe  u.  Be- 
nandlong  dess.  421. 

Hodentuberkulose  313. 

Hog-cholera,  Aber  d.  Bacterien  ders. 
170. 

— ,  Toxin-Producte  aus  d.  Bacillen 
ders.  186. 

—  SflJmon's)  und  ,8wine-p]ague'  186. 

—  '.Literatur  175. 
Holzfeuer-Rauch,  Experimente  Aber  d. 

desinfidrende  Wurkung  dess.  495. 
Huhn  und  Fasan,    Lebertuberkulose 

ders.  325. 
Hflhner,  Tuberkulose  ders.  323, 325, 326. 
HOhnercholera  188,  189. 
Hflhnertuberkulose  323,  325,  326. 
Hund,  eitrige  influenzaartige  Pleuritis 

bei  dems.  113. 


Hunde-  resp.  Segenblut,  Tranaforion 
ders.  als  Immunlsirangsmittel  goff. 
Tuberkulose  288.  289. 

Hnndeeiter,  keimfireier,  WadisthaiDS- 
▼erfaAltn.  d.  StapLpyog.,  Bac  mn- 
thrads,  Streptox.  pyog.,  Streptok. 
erysq>elatis  m  dems.  20. 

Hundswuthimpfnng  in  Qiarkow  152. 

—  in  Palermo  152. 

—  im  Pasteur'schen  Luütnt  151. 
Hundswuthimpfungen,    Stetistik    den. 

151,  152. 

Hunfferzustand  d.  Disestionstractiis, 
Beziehong  dess.  z.  Infection  544. 

Hueppe's  Replik  z.  Petmschky's  Ar- 
tikel: ,Verlaaf  der  Phagocyten- 
Controverse*  530. 

hygienisch-bacteriolog.  Untersochong 
d.  Tiber-Wassers  566. 

hygienische  Bedeutung  d.  Diphtherie- 
bac.  340. 

Hyphomyceten  and  Sprosspilze  413-435. 

—  u.  — ;  Literatur  413. 

Identität  d.  Erregers  t.  Fams  toI- 
garis  u.  Favus  herpeticas  417,  41& 

—  (?)  einiger  als  besondere  Spedes 
beschriebener  Wasserbacterien  mit 
d.  Proteus  Tal|f{aris  5fö. 

immunisirende  Wirkung  d.  Prodocte 

d.  Bacterien  524. 
Immunisirungsversnche  bei  Diphtherie 

346,  347. 
Immunisirungs-  u.  Heilyersache  gegen 

Tuberkulose  mittels  Stoffwechael- 

producten  y.  Tuberkelbadllen  287. 
Immunität  dch.  Anthrax-Albomoee  170. 
— ,  erworbene,  Studien  Aber  dies.  527. 

—  d.  Ealköfenarbeiter  gegen  Longen- 
schwindsucht  294. 

—  gegen  Milzbrand,  Bezfehomr  der 
Phagocytose  zu  ders.  163-1^ 

—  abgeernteter  Nfthrsabstrate,  ür- 
sacne  ders.  485. 

— ,  natflrliche,  ein  Wort  Aber  dies.  522. 

—  gegen  amerikan.  Schweineeeache 
(Billings'  ^Swine-plague')  dch.  In- 
ocnlaoon  184. 

—  dch.  Secretionsproducte  d.  Bfikro- 
bien  522. 

— ,  d.  jetzige  Standpunkt  in  d.  Lehre 

Yon  der  541. 
— ,  zur  Lehre  t.  ders.,  besonders  bei 

Tollwuth  146. 

—  ffe^n  Tuberkulose  durch  Tnuis- 
nision  y.  Hunde-  resp.  Ziegenblut 
288,  289. 

—  Untersuchungen  Aber  161. 
— ,  Ursache  der  532. 
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ImmimiUt  und  Scbntsimpfiing  541. 
Impf-Lepra,  Frage  den.  345. 
Impfbng,  intraooilare,  mit  Lnpnsge- 
gewebe  316. 

—  mit  Trichophyton   tonsnrans    am 
Menschen  &>, 

Impfungen  mit  d.  Prodacten  d.  spon- 
tanen GeflOgeltuberknlose  325. 
Impftaberknlose,  Einflnss  d.  (^aantitftt 

d.  yerimpften  TnberkelbaciUen  auf 

d.  Verlauf  ders.  271. 
Imprl^iren  y.  histologischen  Objecten 

mittels  Rotationsapparats  5s5. 
Indol-  u.   Phenol-Bilaung   dch.   Bac- 

terien  489. 
Industrie,  beiAnstigender  Einfloss  ders. 

auf  d.  Mortalit&t  d.  Tuberkulose 

293. 
Infection  d.  Bruchsackes  angeklemmter 

Hernien  546. 
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—  an  eiternden  Wunden  21. 
Infectionswege  d.  tuberkulösen  Giftes 

291. 
Infectiodt&t  d.  Fleisches  perlsQchtiger 
Thiere,  Einfluss  d.  POckelns  u.  R&u- 

chems  darauf  270. 

—  d.  jReiskörper',  Frage  ders.  307. 

—  d.  Tetanusbacülns  200. 
Influenza,  anatomische  u.  bacteriolg. 

Mittheilungen  über  87. 

— ,  zur  Aetiologie  ders.  85. 

— ,  Vorlauf.  Mitth.  flb.  einigen  bei  ders. 
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Unters,  über  102. 

— ,  —  u.  pathol.-anat  Unter- 
suchungen über  100. 

— ,  über  das  angebl.  Verh&ltniss  ders. 
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KrÜ's  Favus-Pflz  417. 

Kreatinin,  N&hrwerth  dess.  f.  patho- 
gene  Bacterien  490. 


Krebsgewebe,  Sprosspilze  in  dens.  424. 

Krebszellen,  coccidienähnliche  Bildun- 
gen in  dens.  461,  462. 

Kreissende,    Studien    über    Influenza^ 
bei  dens.  86. 

Kropf,  Aetiologie  dess.  549. 

Kühe,   Mastitis   ders. ,   ihre   badlläre 
Aetiologie  375. 
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325. 

Lehrbuch  der  pathologischen  Myko- 
logie von  Baumgarten  326. 

Lehrbücher^  Gompendien  u.  gesammelte 
Abhandlungen  1-7. 

— ,  —  u- ;  Literatur  1. 

Lehre  v.  d.  specifisch-pathogenen  Mi- 
lorobien  516. 

Leistungsfähigkeit,  pyogene,  d.  Typhus- 
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Lochien,  nonnale,  bacteriol.  Untersuch. 

ders.  560. 
«Locus  minoris  resistentiae*,  Bedeutung 

dess.  2a 


LOffler,  Bemerkungen  z.  Arbeit  Ton 

Prof.  K  Klein:  ,Zur  Aetiologie  d. 
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dauungssftfte  auf  d.  Mikroorganis- 
men in  dems.  559. 

Mais,  verdorbener,  MQcroorganismen  in 
dems.  554. 

,Ma]adie  de  Paget*  455. 

Jfaladie  pyocyanique'  353,  354,  355. 

Malaria,  Aetiologie,  üebersichtsreferate 
449. 

Malariafieber  in  Berlin,  Blutuntersuch- 
ungen bei  dens.  445. 

—  mit  unregelm&sdgem  Fiebertypus 
438-443. 

— ,  Grunds&tze  d.  Oruppirung  ders.  434. 

—  in  Hamburg.  Blutuntersuchnngen 
bei  dens.  44ö. 

— ,  Hanpttypen  ders.  435. 

—  mit  langen  Intervallen  434. 

—  in  Kiel,  Blutuntersuchungen  bei 
dens.  445. 

—  im  Sommer  und  Herbst  in  Rom 
438-442. 

—  im  Winter  in  Bom,  Formen  d. 
Malariaplasmodien  bei  dens.  431. 

—  in  Texas,  Blutuntersuchnngen  bei 
dens.  444. 


Malariafieber  in  Wien,  Blutuntersu- 
chungen bei  dens.  448. 

MalariafieberfiJl  in  Breslau,  Blutunter- 
suchnngen bei  dems.  448. 

Malarlainfection  durch  Trinkwasser? 
551. 

— ,  geographische  Verbreitung  d.  ver- 
sc^edenen  Formen  ders.  421. 

— ,  bei  Vögeln  449. 

MalariaparaiBiten  bei  Vögeln  449. 

~  -Variet&t  der  Malariafieber  mit  un- 
regelmftssigen  Fiebertypus  438, 439, 
440,  441,  442,  443. 

Malariaplasmodien  428-449. 

— ,  Gonsenrirung  ders.  in  Blutegeln  444. 

— ,  Erscheinun^ormen  ders.  bei  den 
im  Winter  in  Rom  auftretenden 
Malariafiebem  431. 

— ,  Existenz  mehrerer  Variet&ten  ders. 

— ,  yersdiied.  Formen  ders.  430.  [432. 

— ,  Kern-Bildung  i.  dens.  444. 

^,  Morpholoffie  u.  Biolode  ders.  432. 

— ,  Pleomorphie  ders.  430-432. 

—,  Structur  m.  Classification  ders  .433. 

— ,  Untersuchungs-Technik  ders.  429, 
430. 

— ,  Verbreitung  ders.  i.  d.  inneren  Or- 
ganen 442. 

~,  verhalten  der  darin  enthaltenen 
Kömchen  443. 

Mallens  humidus  acutus  b.  Menschen^ 
FaU  V.  337. 

Markt-Butter,  Infections-Experimente 
damit  271. 

masemfthnliches  Exanthem  b.  Typhus 
221. 

Mastitis  bei  Kühen,  badll&re  Aetiologie 
ders.  375. 

—  b.  — ,  verschiedenartige  Bacterien 
als  Erreger  ders.  375. 

Maul-  u.  Klauenseuche  144. 

M&use,  Auffindung  eines  f.  sie  patho- 
genen  ,pleomorphen'  Badllus  400. 

M&use&vus,  Pilz  dess.  419. 

Medicamente,  Einwirkung  ders.  auf 
Cultnren  v.  Favus  u.  Trichophyton 
421. 

Mehl  verdorbener  Maisarten,  Mikro- 
organismen in  dems.  554. 

Membranen,  crounartige,  pyog.  Kokken 
als  Erzeug,  aers.  31. 

Meningitis  76. 

— ,  atiolog.  Beziehung  der  pyogenen 
Kokken  zu  ders.  40. 

— ,  eitrige,  nach  einem  Revolverschuss 
in  den  Mund,  Pneumokokkus  und 
Staphylokokkus  aureus  bei  39. 

— ,  Beziehung  v.  A.  Fraenkel's  Pneu- 
moniekoluns  zur  Aetiologie  ders. 
70^72. 
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Meningifif  d.  Plierde  a.  Binder,  BMdDen 

b.  360. 
—,  pjofBDe  Sü4>li]dokai±en   ab  Er- 

F6§(6f  den.  39. 
— ,  tnunetiMlie,  seltener  FaD  t.  73. 

—  oerebro^inalis  epidemica,  s.  Aetio- 
logie  dm.  70. 

Jf eningo-Mjrditiden*  141. 

Mensch,  Impfung  an  dems.  m.  TVicho- 

phyton  tonsorans  420. 
— ,  PsoroepennoBen  der  Leber  n.  Max 

dess.  ^1,  463. 
-~,  Bot!  bei  dms.  237,  238. 
Menschenkdiper,  infidrter,  Lan^big- 

keit  d.  l^pbnsbac  L  dena   2^. 
menscUicbes  Bkit  n.  andere  Körper- 

flfissigkeiten ,   Wirkung  ders.  anf 

pathog.  Mikroorganismen  525-527. 
Mercnrialbehandhuig  bei  Blennorrhoea 

nrethrae  144. 
Mesaina,  Choleraepidemle  daselbst  393. 
Metastase  d.  Soor- Pilses  i.  d.  Nieren 

423. 
Methode,  Tereinfiichte,  d.  Agarberei- 

tong  590. 
Methoden  cor  Cidtor  der  AnaSrobien 

577-582. 

—  d.  Blatentnahme  t.  Menschen  f. 
bacterioL  Zwecke  587,  588. 

—  z.  Stodinm  d.  Chemotaxis  576. 

—  z.  Entnahme  t.  ColtorflOssigk  586. 

—  z.  Anfertig.  ▼.  Danercoltoren  583. 
— ,  neoe,  die  Reconrensspirillen  L  Blut- 
egeln zu  conserviren  395. 

—  z.  F&rbnng  d.  Tuberkelbadllus  in 
d.  Milch  269. 

—  z.  Bereitung  u.  Filtration  des  N&hr- 
agars  589.  590. 

—  z.  Stichcultur  ders.  582. 
MethylvioleU  (,Pjoktanin')  605. 

—  ( — )  als  Antisepticum  und  Desin- 
fidens  492,  493. 

Miescher'scbe  Schl&uche,  einige  neue 
Formen  ders.  mit  MIkro-,  Myxo- 
u.  Sarcosporidieninhalt  465. 

bei  Schildkröten,  Barben,  Zie- 
gen, Pferden  und  Schafen  465. 

^Milnro-  und  Makrophagen'  in  diph- 
theritischen  Membranen  350. 

Mlkrobien,  Ursache  d.  Absterbens  ders. 
i  lebenden  Thierkörper  524. 

— ,  hamstoffiEorsetzende  u.  deren  Be- 
ziehung z.  Cystitis  547. 

— ,  d.Kampfders.m.d.  Organismus  170. 

—  d.  Mundhöhle  558. 

—  d.  acuten  Osteomyelitis  32,  34. 
— ,  Secretionsproducte   ders.    als   Ur- 
sache d.  Immunit&t  522. 

Mikrobienbefunde  b.  Influenza  83-113. 

—  b.  ^  d.  Menschen;  Literatur  82. 


ndkrolnenfeindliche  Eigmiscbaft  d.  £i- 
weisaes  529. 

mikrobientödtende  Eigenschalt  d.  cir- 
cuürenden  Blutes  gegenaber  pyo- 
genen  Staphylokokken  527. 

—  —  d.  frischen  Milch  529. 

—  Wirkung  des  Blutes  unter  Ter- 
schiedenen  Bedingungen  526,  527. 

Mikrokokkus  pyogenes  tenuis,  Identi- 
tät mit  d.  Pnenmoniekokkns?  50. 

—  tetragenus  u.  M.  pyogenes  tenuis 
als  ätererreger  50. 

Mikrooiganismen  im  weiblichen  Geni- 
talkanal 560. 

—  d.  normalen  menschL  Haut,  spedell 
d.  Fusshaut  555. 

—  a.  d.  inaseren  u.  inneren  Körper- 
obeifl&che,  YcMkommen  u.  Bedeu- 
tung ders.  554-560. 

—  d.  Lepra  243. 

—  im  Magen-Darmkanal,  Einfluss  d. 
Yerdaunngssftfte  anf  dies.  559. 

—  in  verdorbenem  Mais  554. 

—  d.  Mundhöhle  558. 

—  d.  — ,  Bedeutung  ders.  für  den 
menschlichen  Organismus  558. 

— ^  Untergang  ders.  in  Entzfindungs- 
heerden  534. 

— ,  pathogene,  Parasitismus  einiger 
ders.  auf  lebenden  Pflanzen  56o. 

— f  pyogene,  in  syphilitischen  Prodnc- 
ten  241. 

— ,  über  einen  dem  Pneumoniekolk. 
ähnlichen  144. 

Mikrophyten  der  normalen  Haut,  spe- 
dell d.  Fusshant  555. 

jMikrosporon  trachomatosum'  (Nois- 
zewski)  424. 

Milch,  frische,  bacterientödtende  Eigen- 
schaft den.  529. 

— 9  pyogene  Infection  durch  29. 

— ,  Inf^tionen  dch.  dieselbe  551- 
553. 

— ,  Methode  z.  Färbvmg  d.  Tuberkel- 
badUen  in  ders.  2^. 

—  als  Nahrungsmittel  u.  zugleich  als 
Qift  552. 

— ,  normale  und  abnorme,  Bacterien 

ders.  474. 
— ,  säuernde,  Absterben  der  Gholera- 

bacterien  in  ders.  385. 
— ,  schleimige  474. 
— ,  Uebergang    pyogener   Kokken   in 

dies.  30. 
— ,  ~  y.  A.  Fränkel's  Pneumoniek<ddL 

in  dies.  64. 
— ,  muthmassl.  Uebertrag.  d.  Typhus- 

bacillus  durch  dies.  234,  235. 
— ,  Verbreitung  d.  TyphusbaciUus  dch. 

dies.  234. 
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Milch,  Vorkommen  des  Tuberkelbac.  in 
ders.  273. 

— ,  Warschaaer,  bacteriol.  Untersu- 
chung ders.  &53. 

Milchbacterien,  Bl&hung  d.  K&se  be- 
wirkend 475. 

Milchgenuss,  Verbreitung  ansteckender 
Krkhtn.  dch.  dens.  u.  d.  dagegen 
zu  ergreifenden  sanit&tspolizeil. 
Maassregeln  &52. 

Milchkocher  606. 

Milchsäure,  neue  optisch-active  Modifi- 
cation  ders.  dch.  bacterielle  Spal- 
tung d.  Rohrzuckers  erhadten  473. 

MDchs&ureg&hnmg  474. 

Milchschlamm,  d.  Bacterium  coli  com- 
mune enthaltend  357. 

Milchsterilisation,  Nothwendigkeitders. 
553. 

Milchsterilisirung,  Technik  ders.  606- 
610. 

Milzbrand,  über  170. 

— ,  antisept.  resp.  antibacill&re  Be- 
handlung 169. 

— f  Immunität  gegen  dens..  Bezieh,  z. 
PhagocYtose  163-168. 

—  beim  Menschen,  4  F&lle  y.  169. 

—  weisser  Ratten  163,  165. 

— ,  Statistisches  üb.  dens.  170,  171. 

—  d.  Tauben  161. 
Milzbrandalbumose,   Immunität  durch 

dies.  170. 

Milzbrandbadllus,  Abschwächung  dch. 
Cultur  auf  sterilisirt  Froschblut- 
serum 159. 

— ,  Antagonismus  zwischen  diesem  u. 
d.  Bacillus  pyocyaneus  538. 

— ,  —  zw.  diesem  u.  d.  Staphylok. 
aureus  540. 

— ,  Einflösse  einiger  Thierblutarten 
auf  dens.  159. 

— ,  chemische  Producte  dess.  159. 

— ,  Sporenbildung  dess.  auf  versch. 
Nährböden  156. 

— ,  Untergang  dess.  im  frischen  Blut 
160. 

— ,  Untersuchungen  üb.  d.  Sporenbil- 
dung dess.  in  versch.  Bodentiefen. 
157. 

—  Ursache  d.  Sporenbildung  bei  dems. 
157. 

— ,  flb.  d.  Ursache  d.  Unterganges  dess. 
im  Körper  weisser  Ratten  165. 

— ,  Ursache  d.  physiolog.  Virulenzab- 
nahme in  d.  Cultnren  dess.  160. 

— ,  Verhalten  im  EochsalzfroBch  531. 

— ;  Literatur  154. 

Milzbrandheilung  169. 

Milzbrandinfection ,  Aber  Hemmung 
ders.  u.  d.  aseptische  Fieber  161. 


Milzbrandinfection ,  über  Hemmung 
ders.  dch.  Natron  bicarbonic.  161. 

— ,  —  ders.  dch.  Verimpfüng  steril. 
Culturen  d.  Pneumoniebac.  161. 

—  beim  Menschen  168. 
Milzbrandmaterial,   asporogenes,  Me- 
thode z.  Gewinnung  dess.  158. 

Milzbrandschutzimpfling  in  Ungarn  169. 

Milzbrandübertragungen  auf  Menschen 
170. 

Milzbrandvirus,  die  Zerstörung  dess. 
im  Unterhautbindegewebe  y.  Ka- 
ninchen 165. 

Milzbrand-  und  Typhusbadllen,  Anta- 

fonismns  zw.  diesen  einerseits  u. 
'äulnissbacterien  andererseits  540. 

MilzschweUung,  acute,  b^  Infections- 
krankheiten,  experiment.  Unter- 
suchungen darüber,  533. 

Mischform  y.  Syphilis  u.  Tuberkulose 
319. 

MitteL  specifische,  Theorie  über  die 
Wirkung  ders.  528. 

Mittelohrentzündung,  acute,  zur  Be- 
handlung ders.  mit  Berücksichti- 
gung d.  bacteriol.  Forschungser- 
gebnisse 49. 

— ,  Bacteriologisches  über  49. 

—  bei  Influenza,  Bacteriologisches  zu 
ders.  113. 

Modification  d.  Plattenverfahrens  583. 

—  derWirksamkeit  desinfidrenderMit- 
tel  dch.  gewisse  Bedingungen  506. 

Molluscum  contagiosum ,  Psorosper- 
mien  (?)  desselben  457,  45& 

MoUnscumkörperchen  (GregarinenX 
neue  Färbungsmethode  ders.  458. 

,Mono- Arthritis'  ^im  Weibe  140. 

Monographie  Boström's  ,Ueber  Actino- 
myces  und  Actinomykose  403'. 

—  Bouchard's  ,Ueber  die  Wirkungen 
bacterieller  Stoflwechselproducte' 
519. 

—  L.  PfeiffiBr's  ,Ueber  die  Protozoon 
als  Krankheitserreg[er'  467. 

Morphologie  u.  Biologie  d.  Fäulniss- 
bacterien,  Beitrag  hierzu  568. 

—  u.  —  d.  Mikroorganismen,  allge- 
meine 480-511. 

—  u.  —  d.  Plasmodium  Malariae  432. 
morphologische  und  biolog.   Untersu- 
chungen Über  d.  SoorpUz  422, 423. 

Mortalität  der  Tuberkulose,  begünsti- 
gender Einfluss  d.  Industrie  auf 
dies.  293. 

Mucor  racemosus  in  einer  Neubildung 
am  Widerrist  d.  Pferdes  416. 

Mundhöhle,  Mikrobien  ders.  558. 

— ,  Bedeutung  d.  Mikroorganismen  ders. 
f.  d.  menschlichen  Organismus  559» 
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Mflncbener  SenchenTenochMtation,  Be- 

deutmig  den.  f.  Unterzieht  o.  Praxis 

610. 
mimknlire  ^seodotQbeilailoee'  b.  Binde 

328. 
mjcellrildende  Bicterienpittmigmi  484. 
Mjkohfpe,  MthologiKlie ,    LeMmdi 

den.  T.  Bftomgarten  396. 
Mycosis  fancfaim  leptothrida  401. 
mykotische  Nenhildang  am  Widerrist 

des  Pferdes  416. 


Nachweis   d.    Tnberinibacillns  in  d. 

Anssenwelt  272. 
Nagel-Favns  41& 

Pelade  419. 

Nfthragar,  Bereitong  o.  FUtratkm  deas. 

589,  590. 
Nfthrboden  f.  Organismen^  Kiesdsftore 

als  Ckmstitoens  deas.  091. 
N&hrböden,  redndrende  n.  azydirende 

487. 
N&hrmedinm,  Kinflnss  höherer  Concen- 

tration  dess.  anf  Bacterien  524. 
Nährrabstrate,  abgeerntete,  Ursache  d. 

Inmnmit&t  den.  485. 
N&hrwerth  d.  Kreatins   L  pathogene 

Bacterien  490. 
Nahrangskanal,  Phagocytose  in  dems. 

532. 
Naphthol-Campher  s.  Behandlung  tn- 

bei^oKyser  Knochen -Gelenldeiden 

XL  kalter  Abscesse  290. 
Nasen-   n.   Mnndschleimhant,  Tnber- 

knlose  den.  308. 
Nasenschleimhant,    Cronpmembranbfl- 

dnng  aof  den.  nach  galvanokaast 

Aetsong  545. 
— ,  Taberknlose  den.  309. 
Natron  bicaib.,    Hemmung   d.   Milz- 

brandinfection  dch.  dass.  161. 
natOrliche  Immnnit&t,  ein  Wort  Qber 

dies.  522. 
Nebelkr&he,  Hftmatozoön  bei  den.  451. 
Nebennieren,  Uebergang  d.  Lyssaviros 

in  dies.  148. 
Nephritis,  blennorrhoiBche  138. 
— ,  Beziehung  d.  Gonorrhoe  zu  den. 

138 
neuer  «Bacillus  der  Psendotube^ulose* 

367. 

—  chromogener  BadUus  ans  Wasser 
477. 

—  pathogener  Bacillus  im  Wasser  370 
neue  pathogene  Cladothriz  als  Erreger 

einer  »Pseudotuberkulose'  398. 
Neubildung,  mykothische,  am  Widerist 
d.  Pferdes  416. 


d.  TaberkdbadDna 

Nengebonie,  Pyoseptikimie  dera. 
VerdaanMEstractos  1 
Beitr.  a.  KenntnJss  den.  29. 

Niere,  bacterielle  EUranknng  den.  b. 


—  d. 

— ,  Aosadiddimg  der  pjogeofln  Kok- 
ken dch.  dies.  43^ 

~,  Soormetastase  in  dera.  423l 

— ,  Tttbeiknlose  den.  313. 

NiereneriEraoknng  b.  Haosgioaen,  dck 
CoccidiBn  hei  i utganfiBU  463. 

Ißerenlymphome,  ^hfise,  Entatehong 
ders.  dch.  d.  Typfanabac  2S8l 

NierentoberkohMe  313. 

NieienTerftnderimg  b.  Eeochhastan  548. 

Nitiification,  Bacterien  ders.  475. 

nitrificirende  Bacterien  475. 

Nothwendi^nit  der  Mikh-SCefiliBatioD 
553. 


Oedem,  indoratifes,  Fall  t.  241. 
Ohrenheilknnde,  Anwendong  d.  Pjok- 

taninin  den.  605. 
Onycbomycosis  Ulyoul  418w 

—  trichophrtica  418. 

Ophthalmia  blennorrhagica,  FaD  t.  135. 
-.  migratoria,  Betrag  a.  Knnntnim 

den.  anf  Grand  T.  7  eigenen  Beob* 

achtnngen  46. 
Ophthahnie,  metastatische  (septuche), 

pyogeneKokkenab  Erreger  dera.  4f. 
— ,  emseitig- metastatische  im   Puer- 
perium, bedingt  dch.  Streptokok- 

kenemltoiie  47. 
— ,  sympathische,  z.  Kenntniss  der  44. 
— ,  — ,  Beziehung  d.  pyogenen  Kotten 

zu  den.  43-46. 
^,  — ,  Beitrag  z.  Pathogenese  den. 

43^44. 
— ,  — y  Untersuchungen  über  45. 
orale  Actinomykosen  d.  Menschen  410l 
Organismen,  Kiesels&ure  als  NUirb6- 

den  fhr  dies.  591. 

—  d.  Nitrification  475. 

,Orchitis  Tariolosa*,  fttiolog.  Besiehimg 
d.  pyogenen  Kokken  za  ders.  41. 

OesophaguMchleimhant,  Eindringen  d. 
Soor-Pilzes  in  da«  Bindegewebe 
den.  423. 

Osteomyelitis  34. 

— ,  acute,  Aetiologie  den.  33,  34. 

— ,  — ,  Mikrobien  den.  32. 

— ,  — ,  Streptokokkus  pyogenes  ab 
Ursache  33. 

— ,  — ,  Vorkommen  ▼.  pyogenen  Kok- 
ken bei  32. 
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Osteomyelitis,  acate,  infectiöse  35. 
— ,  — f  — ,  Beitrag  i.  Casoistik  den.  34. 
Ostitis    tabercalosa    mandibulse    mit 
Spontanfiractur  d.  Unterkiefers  306. 
Otitis  media,  Aetiologie  ders.  49,  79. 

—  — ,  Bacteriologisches  bei  49. 

—  —  nach  Influenza,  Bacteriologisches 
Ober  112. 

—  —  acuta,  Fraenkers  Pneumonie- 
kokkus  als  Erreger  ders.  79. 

Ovarienerkrankung,  eitrige,  Beitrag  s. 
bacteriolog.  Untersuchung  ders.  50. 

Oxydationsproducte  d.  mittels  glühen- 
den Platinschwammes  zersetrtss 
Alkohols  u.  d.  ihm  beksnfachten 
ätherischen  Oele,  Desiniection  dch. 
dies.  290. 

oxydixende  u.  redndrende  N&hrböden 
487. 

Ozon,  Experimente  tkber  d.  desinfici- 
rende  Wiricnng  dess.  502,  503. 

Paget's  jDisease  of  the  nipples',  Pso- 

rospermien  als  Erreger  ders.  454, 

461. 
PanOphthalmitis  nach  Yerletsung  dch. 

Fremdkörper  549. 
Paralysen,  yasomotor.,  Einfluss  auf  d. 

experiment  Erysipel  21. 
Parasiten  d.  Wechselfiebers  428-449. 

?ara8itische  Organismen  8. 
Parasitismus   emiger  pathogener  Mi- 
kroorgamsmen  auf  lebenden  Pflan- 
zen 568. 

Parasitologie  der  intermittirenden  Fie- 
ber 428-449. 

parasitologische  Mittheflungen  (Rhinos- 
klerom  207. 

Pasteurisiren  u.  Sterilisiren  d.  Euh- 
mUch  609. 

pathog.  Aspergillusarten  415,  416. 

—  Verhalten  d.  Aspergillus  nidulans 
415. 

—  Bacillus  als  Erreger  sog.  Wurst- 
nnd  Fleischvergiftungen  362. 

—  Bacterien  in  Lumpen  einer  Papier- 
mühle 569. 

—  — ,  Nfthrwerth  d.  Ereatinüis  t  dies. 
490. 

—  Bedeutung  des  Klebs-Löffler'schen 
Diphtheriebacillus,  zur  Eenntnias 
ders.  335. 

—  Leuchtbacterien  477. 

—  Mikroorganismen,  Parasitismus 
einiger  ders.  auf  lebenden  Pflan- 
zen 568. 

—  — ,  Wirkung  d.  menschl.  Blutes  u. 
anderer  KörperflOssigkeiten  auf 
dies.  525,  526,  527. 


pathog.  Protosote,  Stand  d.  heutigen 
Lehre  von  dens.  467,  468. 

Pathogenese  der  Aneuxysmenbfldung 
in  tuberkulösen  Lungencavemen 
312. 

—  des  Chalazion  314. 
pathologische  Anatomie  d.  pemiciösen 

Wechselfieber  442. 

,Pelade  ungute*  419. 

Pemphigus  neonatorum,  notioisg.  Bedie- 
nung pyogenar  Ketten  z.  dems.  42. 

PenetratiooMhlgkeit  d.  Rotzbadllen 
durch  d.  intacte  Haut  237. 

peptonisirende  u.  diastatische  Fermente 
dch.  Bacterien  gebfldet  490. 

Periarthritis  76. 

peritoneale  Sepsis,  Beziehungen  der 
Bacterien  d.  Bruchwassers  einge- 
klemmter Hernien  zu  ders.  546. 

Periostitis,  eitrig^  Typhusbac  als  Ur- 
sache ders.  ^21. 

Peritonitis,  Aetiologie  22,  24,  25. 

— ,  Bezieh.  ▼.  A.  Fraenkel's  Pneumo- 
niekokken  zu  ders.  73. 

— ,  letale,  im  Anschluss  an  Cerrical- 
blennorrhoe  u.  Pyosalpinz  137. 

— ,  septische,  zur  Aetiologie  ders.  25. 

—  tuoerculosa  312. 

— ,  aetiolog.  Untersuch.  24. 

— ,  experimentelle  Untersuch.  22. 

Peritonitiserreger,  Bacterium  coli  com- 
mune als  solcher  357. 

perlsuchtfthnliche  Erkrankung  b.  Men- 
schen 321. 

pemidöse  Wechselfieber,  patholog. 
Anatomie  ders.  442. 

Petri's  neuer  Dampftterilisationsappa- 
rat  597. 

Petruschky's  Antwort  auf  Hueppe's 
Replik  in  Sachen  d.  Phagocyten- 
Gontroverse  531. 

Pertussis,  Nierenver&nderung  TGoagu- 
lationsnekrose)  bei  ders.  548. 

Pferd,  Kokken  bei  ,Drtt8e'  dess.  120. 

Pferde,  genuine  Lungenentz.  bei  dens. 
116. 

— ,  Lymphadenitis  ders..  Vorkommen 
▼.  pyogenen  Kokken  bei  80. 

— ,  Miescher*sche  Schl&uche  bei  dens. 
466. 

—  n.  Rinder,  Bacillen  bei  Meningitis 
ders.  360. 

Pflanzen,  lebende,  Parasitismus  einiger 
pathogener  Mikroorganismen  auf 
dens.  568. 

—  -  u.  Thierzellen,  Einwirkung  ders. 
auf  einander  516. 

Phagocyten,  Verhalten  ders.  zu  Para- 
siten a.  d.  Gasse  d.  Protozoon  469. 

—  -ControTorse  529-532. 
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Phagocyten  -  Gontroverse,  Verlauf  der 

Phagocytose^  Beziehang  den.  z.  Im- 

monität  162. 
— y  Beziehang  den.  z.  Immunltftt  geg. 

Milzbrand  163-168. 
— ,  —  den.  z.  Infection  167. 

—  in  Entzflndungsheerden  534. 

— ,  Rolle  den.  bei  d.  Infection  mit 
A.  Fränkel's  Pnenmoniekokkus  54. 

—  in  lymphoiden  Organen  532-534. 

—  im  Nabrongskanal  532. 

Phenol-  u.  Indol-Bildung  dch.  Bacterien 

489. 
Phlegmone,  periurethrale,  blennorrho- 

ische  136. 
Phthise,  Behandlung  den.  mit  intra- 

pnlmonalen  Injectionen  von  anti- 

8ej>ti8cben  Lösungen  290. 
Phthisikerlungen ,     Temperatunteige- 

rung  in  dens.  nach  d.  Beerdigung 
Piedra  (Osorio)  Pilz  den.  420.  [270. 
Pilze,  die,  in  morpholog.,  physiolog., 

biolog.  u.  systematischer  Bezieh.  6. 
Pilzzellen,    lebende,   F&rbungswider- 

stand  den.  491. 
Piacentare  tuberkulöse  Infection  298. 
Plasmodien  d.  Tertiana  436. 

—  d.  —  u.  Quartana,  biologische  Be- 
sonderheiten den.  437. 

Plasmodium  Malariae,  Bau  dess.  444. 

—  — ,  Conservirung  dess.  i.  Blutegeln 
444. 

—  — ,  Encheinungsformen  dess.  bei 
d.  im  Winter  in  Rom  auftretenden 
Maiariafiebem  431. 

—  — ,  yenchiedene  Formen  dess.  430. 

—  — ,  Kern  dess.  444. 

—  — ,  Morphologie  u.  Biologie  dess. 
,  Pleomorphie  dess.  430-^2.  [432. 

—  — ,  semilunare  Formen  dess.  434, 
438-443. 

—  — ,  feinere  Structur  u.  Classification 
dess.  433. 

—  — ,  Untersuchungstechnik  desselben 
429,  430. 

—  — ,  Existenz  mehrerer  Varietäten 
dess.  432. 

—  — ,  Verbreitung  dess.  i.  d.  inneren 
Organen  442. 

—  — ,  Verhalten  d.  darin  enthaltenen 
Körnchen  443. 

;  Literatur  426-428. 

Plasmolyse  d.  Bacterien  483. 
Plattenculturen ,  Vorrichtung  zur  Ab- 

impfung  den.  582. 
Plattenverfahren,  Modificat.  dess.  583. 
pleomorph.  Bacillus,  pathogen  f.  Mäuse 

400. 

—  »Bacillus  pseudotubercnlosis*  400. 


pleomorph.  Bacterienaiten ;   literator 

397. 
Pleomorphie  d.  Plasmodinm  Malariae 

430-432. 
Pleuraexsudate,  eitrige,  Beziehung  t. 

A.  Fraenkers  Pnenmoniekokkus  z. 

Aetiologie  den.  67. 
Pleuritis,  Aetiologie  ders.  37. 
Pleuritis  (EmpyemX  Terscbiedenarti^ 

Bacterien  äs  Erreger  den.  375. 
— ,  Beziehung  v.  A.  Fr&nkel's  Pneo- 

moniekokkus  z.  Aetiologie  den.  68. 
— ,  eitrige,  Influenza-artige  b.  Hunde 

113. 

—  b.  Typhus,  Vorkommen  v.  Typhus- 
baciUus  im  Exudat  den.  220. 

—  Typhusbadllen  bei  220. 
pleuritische  ErgOsse,  Bacteriologiscbei 

u.  Klinisches  37,  68. 
Pneumokokken  -  Affectionen ,    Unten. 

Aber  dies.  57. 
Pneumokokkus  51-80. 
Pneumonie,  acute,  fibrinöse.  Bezieh. 

Y.  A.  FränkeFs  Pnenmoniekokkni 

zu  den.  62. 
->,  croupöse,  z.  Casnistik  a.  PaÜurfogie 

der  Gomplicationeii  ders.  75. 
— ,  fibrinöse,  nach  Influenza,  Pnenmo- 
niekokkus bei  den.  99. 
— ,  — ,  Studien  über  54. 
— ,  — ,  A.  Fränkers  Pneumoniekokkis 

als  Erreger  den.  65. 
— ,  — ,  Frieoländer's  PneumoniekokkoB 
— ,  grippenartige  89.  P>>^ 

—  bei  Influenza,  bacteriolog.  Studien 
über  112. 

—  b.  Binde,  bacilläre  k&sige  (,P>0o^ 
tuberkulöse*^  327. 

Pneumoniebadllus,  Hemmung  d.  Hilz- 
brandinfection  durch  Verimpfiaog 
sterilis.  Culturen  dess.  161. 

—  Friedländer's,  bei  Empyem  nach 
Influenza  81. 

—  — ,  z.  seiner  Kenntnlss  o.  deij.  tönet 
Abart  dess.  80. 

—  —  bei  croupös.  Pneumonie  82. 

—  — j  Literatur  80. 
Pneumoniekokken  mit  Anhängen:  Bae- 

terienbefnnde  b.  Influenza  etc. ;  Li- 
teratur 51,  80,  82,  114,  115. 
Pneumoniekoldnis,  A.  FraenkeFs,  51-80. 

—  — ,  Biologie  u.  pathogenet.  Wirkim* 
gen  dess.  56. 

— ,  dems.  ähnlicher  Mikroorganismns 
114. 

—  b.  Meningitis  und  aUg.  Peritonitis 
ohne  Pneumonie  73. 

—  — ,  Beziehung  zur  Aetiologie  dar 
Empyeme  66. 

,  —  z.  —  d.  Meningitis  70,  71. 
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Pneomonlekokkas  b.  Meniü|(iti8,  Be- 
ziehung z.  Aetiologle  eitnge  Plea- 
raezsudate  67. 

—  — ,  —  z.  —  d.  Pleuritis  68. 

—  — ,  —  z.  —  d.  acuten  fibrinösen 
Pneumonie  62. 

—  — ,  —  z.  Meningitis  u.  Peritonitis 
73. 

—  —  od.  „Diplobacillus  endocarditis 
brevis"?  75. 

—  — ,  Erreger  v.  Bronchitis  capillaris 
78. 

—  — ,  —  von  sog.  fContusionspneu- 
monie*  65. 

—  — ,  —  V.  eitrigen  Processen  76, 77. 

—  — 9  -~  V.  Otitis  media  acuta  79. 

—  — ,  —  V.  acuter  fibrinöser  Pneu- 
monie 62. 

—  — ,  —  V.  croupöser  Pneumonie  65. 

—  — ,  H&ufigkeitsverh&Itnisse  d.  dch. 
dens.  bewirkten  Erkrank,  u.  die 
Yorsch.  Invasionsmodi  dess.  58. 

—  — ,  Frage  d.  Identit&t  dess.  mit  d. 
,,Mikrokokku8  pyog.  tenuis"  60, 61. 

—  — ,  Immunisirungsverfahren  gegen 
denselben  54. 

—  — ,  demselben  ähnliche  pathogene 
Eapselkokken  114. 

—  — ,  bei  Meningitis  nach  einem 
RoYolTerschuss  dch.  d.  Mund  ins 
Gehirn  72. 

—  — ,  Rolle  d.  ,Phago<^to8e'  bei  d. 
Infection  mit  dems.  54. 

—  — ,  Uebergang  in  die  Milch  64. 

—  — ,  —  V.  d.  Mutter  a.  d.  Fötus  64. 

—  — ,  , Varietäten'  dess.  61. 

—  — ,  Verbreitung  dess.  im  inficirten 
Organismus  64. 

—  — ,  Vorkommen  dess.  im  Blute 
Lebender  63. 

—  — ,  —  dess.  bei  nach  Influenza  fol- 
gender Pneumonie  63. 

—  —  -Weichselbaum,  zur  pyogenen 
Eigensch.  dess.  61. 

Pneumonie- Virus,  Beitrag  z.  Lehre  d. 

seltenen  Localisationen  dess.  76. 
Pöckeln,  Einfluss  dess.  a.  d.  Infectiosi- 

tät    des    Fleisches    perlsQchtiger 

Thiere  270. 
Polimitus  avium  450. 
Polyarthritis  rheumatica,  acute,   zur 

Aetiologie  ders.  35. 
Pr&disposition  z.  Infection  bedingt  dch. 

Aetzung  d.  Gewebe  545. 

—  z. üeberanstrengung  u. 

UebermOdung  545. 

Praktische  Anwendung  des  Pyoktanin 

603-606. 
Pr&Tentiyimpfungen  185. 
— ,  Schütz'sche,  Schutzkraft  ders.  117. 

Bftamgftrteii*!  Jahieibericht  Tl. 


Producte  d.  Bacterien,  immunisirende 

Wirkung  ders.  524. 
— ,  giftige,  des  Proteus  vulgaris  524. 
prognostische  Bedeutung  d.  BacÜlen- 

befnnds  im  Sputum  312. 
Prophylaxe  gegen  Tuberinilose291, 301. 

—  u.  Behandlung  d.  Herpes  tonsurans 
421. 

Proteus  vulgaris  in  d.  Dejectionen  b. 
Cholera  infantum  398. 

—  — ,  (vermeintliche)  Identität  dess. 
mit  einigen  als  bes.  Species  be- 
schriebenen Wasserbacterien  568. 

—  — ,  giftige  Producte  dess.  524. 

—  — ,  toxische  Producte  dess.  398. 
Protozoen  426-470. 

Protozoen  (Qregarinen,  Psorospermien) 
als  Erreger  von  Dermatonosen  d. 
Menschen;  Literatur  454. 

— ,  pathogene,  allgemeines  über  dies. 
467-470. 

— ,  — ,  Verhalten  derPhagocyten  ihnen 
gegenüber  469. 

Prostituirtenuntersuchung,  über  die 
Mängel  ders.  131. 

,Pseudodiphtheriebacillen*  333,  336. 

yPseudoleukämie*,  pyogene  Staphylo- 
kokken als  Erreger  ders.  39. 

,PseudotuberkuloBe',  Bacillen  der ;  Li- 
teratur 327,  367. 

,— ',  Bacillus  einer  Form  von  327. 

, — ',  ein  neuer  BacUlus  ders.  367. 

, — ',  eine  Form  von  327. 

, — *,  Identität  ders.  m.  d.  ,Tuberculose 
zoogMque  327. 

^'  d.  Muskeln  bei  einem  Rinde  328. 

Fsorospermien  als  Erreger  d.  Carcinom- 
büdung  457. 

—  als  —  d.  ,Paget's  Disease  of  the 
nipples*  455,  461. 

—  in  Leber  u.  Milz  vom  Menschen 
461. 

—  (?)  d.  Molluscum  contagiosum  457, 
458. 

Psorospermiencysten  des  Ureters  beim 

Menschen  461,  462. 
J'sorospermose  folliculaire*  458,  459. 
Psorospermosen  bei  Karpfen  463. 

—  d.  Kaninchens  463. 

—  d.  — ,  Uebersichtsreferat  über  d. 
Kenntnisse  betreib  ders.  463. 

—  in  Leber  u.  MiLs  d.  Menschen  461, 
463. 

Psorospermosis    follicularis    vegetans 

459,  460. 
Ptoma'ine,  Leukomaine,  Toxalbumine 
puerperale  Diphtherie  (?)  350.      [491. 

—  Infection^  Schriften  über  26. 
Puerperalfieberfrage,  die  Streitpunkte 

in  der  27. 

41 


642 


Sach-Register. 


yPorpim  fiilminanB*,  aetiolog.  Beäehung 
0.  pTOg.  Kokken  zu  ders.  40. 

pulmonale  Acdnomykosen  d.  Menschen 
410. 

pyftmiBche  Erkrankungsprocesse,  zur 
Aetiologie  den.  48. 

Pyftmie,  Aetiologie  26. 

—  bei  d.  Brustseuche,  eine  Drusein- 
infection  121. 

—  als  Folge  d.  Gonoirhoe  138. 
pyogen,  anagrober  Bacillus  357. 

—  Kokken  u.  Erysipelkokkus  8-50. 

—  —  u.  — ;  Literatur  8. 

—  Staphylokokken,  mikrobientödtende 
fSgenschaft  d.  circulirenden  Blutes 
gegenüber  dens.  527. 

Pyocyanin  352. 

,Pyoktanin'  (MethyMolett)  492,  493. 

—  bei  seiner  Anwendung  in  d.  Praxis 
603-606. 

—  in  d.  Augenheilk.  603-604. 

—  als  Heilmittel  bei  Chirurg.  Eite- 
rungen 604. 

— ,  Klinisches  n.  Bacteriologisches  üb. 
dass.  603. 

—  in  d.  Ohrenheilkunde  605. 

— ,  Behandlung  d.  Trippers  etc.  mit 

dems.  144. 
— ,  Zusammensetzung  dess.  605. 

—  u.  Benzophenoneid  605. 
Pyoseptik&mie  d.  Neugebomen  y.  Yer- 

danungstraktus    aus,    experiment 
Beitr.  z.  Kenntniss  ders.  29. 


Quantit&t  der  yerimpften  Tuberkel- 
badllen,  Einflnss  ders.  auf  d.  Ver- 
lauf d.  Impf  tuberkulöse  271. 

—  d. ,  Einfluss  ders.  auf  d.  In- 

fectionsresultat  271. 

Quartana,  Plasmodien  ders.  436. 

Quellen  d.  tuberkulösen  Infection  272. 

Rainey*sche  Schl&uche,  vermeintliche 
Beziehung  ders.  z.  Actinomyces  409. 

Ratten,  weisse,  Iiifectionsversuche  mit 
Cholerabacterien  an  d.  Lunge  ders. 

— ,  — ,  Milzbrand  ders.  163, 165.    [392. 

Rauch  Ton  Holzfeuer,  Experimente  üb. 
d.  desinficir.  Wirkung  dess.  495. 

Rauchern,  Einfluss  dess.  auf  d.  Fäul- 
nisserreger bei  der  Gonsenrirung 
Yon  Fleischwaaren  398. 

— ,  —  dess.  auf  die  Infectiosit&t  des 
Fleisches  perlsüchtiger  Thiere  270. 

Rauschbrand,  Verbreitung  dess.  im 
Deutschen  Reiche  173. 

Rauschbrandbacillus.  Kcincultiir  dess. 
in  festen  Nährböden  172. 


Rauschbrandbacillus,    Wachsthum    in 

festen  Nährsubstraten  171. 
— ;  Literatur  171. 
Rauschbrandimpfungen  L  J.  1889  im 

Herzogth.  Salzburg  173. 
Reactions&nderung  in  Lackmus-Molke 

dch.  d.  Einfluss  d.  Bacterienwacbs- 

thnms  henrorgebracht  487,  488. 
Recurrensinfectionen  unter  d.  Bilde  d. 

acuten  fieberhaften  Icterus  394. 
redudrende    Substanzen,    förderlicher 

Einfluss  ders.  auf  d.  Wachsthum 

d.  Anaerobien  486,  487. 

—  u.  oxydirende  Nährböden  487. 
Reductionsyermögen  d.Wasserbacterien 
Reichsseuchenbericht  119,  144.      [567. 

—  über  Milzbrand  171. 

—  über  Rauschbrand  173. 

—  über  Rotz  238. 

—  über  Schweinerothlauf  175. 
Reincultur  v.  Cultnrhefen  nach  Hansen 

—  des  Favus-Pilzes  417.  [472. 

—  der  Gonokokken  126. 
,Reiskörper',  Frage  d.  Infectiosit&t  ders. 

307. 

—  -Hygrom  d.  Sehnenscheiden  n.  Gre- 
lenke  307. 

Reizbarkeit  der  Leukocytcn  u.  deren 
Beziehung  z.  Ernährung  d.  Zellen 
u.  zu  Entzündung  u.  Eiterung  535. 
536. 

Resistenz  d.  Kaninchens  gegen  d.  In- 
fection mit  Cholerabacterien  391. 

Restitution  d.  Virulenz  abgeschwächter 
Culturen  dch.  toxische  Producte 
Yon  Saprophyten  523. 

Retina  von  an  Lyssa  verstorb.  Thieren, 
patholog.-anat.  Veränd.  ders.  151. 

Rheumatismus,  blennorrh.,  Fall  t.  141. 

Rheumatoi'derkrankung,  Beitrag  zur 
Geschichte  ders.  140. 

Rhinosklerom  206-212. 

— ,  zur  Casuistik  dess.  208. 

— ,  über  Einimpfung  dess.  auf  Thiere 

— ,  Histologie  dess.  208,  209.       [210. 

Rhinosklerombacillns  206-212. 

— ,  aetiolog.  Bedeutung  dess.  207. 

— ,  Uebertragungsvers.  auf  Thiere  210. 

— ,  Unterscheidg.  dess.  ?.  Bacillus  pneu- 
moniae 206. 

— ;  Literatur  206. 

Rhinoskleromgewebe,  Über  d.  kolloiden 
Zellen  in  dems.  208. 

Rind,  Bacterien  bei  ,bösart.  Katarrhal- 
fieber'  dess.  119. 

— ,  Gregarinose  d.  Blasenschleimhaut 
dess.  463. 

— ,  eine  eigenthüml.  dch.  Gregarinen 
hervorgerufene  Form  d.  Hämaturie 
(,Stallroth*)  dess.  463. 


Sach-Reglster. 


643 


Rind,  muskol&re^PseadotuberkaloBe*  bei 
dems.  328. 

— ,  Actinomykose  bei  dems.  412. 

Rinderseudie,  eine  derselben  ähnliche 
EMberkrankheit  188. 

— ;  Literatur  175. 

Rindertuberkolose,  derzeitiger  Stand  d. 
Kenntnisse  über  dies.  323. 

— ,  Verbreitung  ders.  in  Bayern  322. 

Rohrzucker,  Entstehung  einer  neuen 
optisch-actiy.  Modification  d.  Milch- 
säure durch  bacterielle  Spaltung 
dess.  473. 

Rom,  Malariafieber  z.  Sommer-Herbst- 
zeit daselbst  438-442. 

Rostpilze,  Vergiftung  von  Kühen  dch. 
dies.  416. 

Rotationsapparat  zur  Herstellung  von 
£smarch*schen  Rollröhrchen  u.  zum 
Impr&gniren  y.  histolog.  Objecten 
585. 

Rotz,  chronischer,  ungewöhnl.  Fall  eines 
solchen  b.  Menschen  238. 

-^  beim  Menschen  237,  238. 

— ,  Reichssenchenbericht  über  238. 

— ,  Veterin&rstatistik  über  238. 

—  u.  Druse,  bacteriolog.  Dififeren- 
tialdiagnose  zwischen  121. 

Rotzbadllus  236-238. 

— ,  Penetrationsf&higkeit  dess.  dch.  d. 
intacte  Haut  237. 

— ,  dch.  Thierversuche  constatirt  238. 

— ,  Steigerung  d.  Virulenz  dess.  237. 

— ;  Literatur  236. 

Rotzkrankheit,  Werth  d.  bacteriolog. 
Unters,  f.  d.  Feststelliu^  dess.  238. 


Saccharomyces  apiculatus,Lebenscyklu8 
dess.  472. 

Salol-Behandlung  bei  (xonorrhoe  144. 

Salpretrigsfture  -  Indolreaction  z.  Er- 
kennung d.  Gholerabacterien  381. 

Salpingitis,  blennorrhagische  134. 

—  purulenta,  pyogene  Kokken  als 
Erreger  ders.  50. 

Salz-  und  Schwefelsäure,  Desinfection 
d.  Faeces  mittels  ders.  599. 

Sandfilter,  Untersuchungen  üb.  d.  Lei- 
stung ders.  594-596. 

—  u.  Wasserleitung  v.  Bucarest,  bac- 
teriolog. Untersuchungen  über  dies. 
595. 

sanit&tspolizeiliche  Maassregeln  gegen 
d.  dch.  Milchgenuss  entstehenden 
ansteckenden  Alrankheiten  552. 

Saprophyten,  toxische  Prodncte  ders. 
als  nestitutionsmittel  d.  Virulenz 
abgeschwächter  Gultnren  523. 


saprophytische  Mikroorganismen  471- 

^Ldteratur  471.  [479 

säuernde  MOch,  Absterben  d.  Gholera- 
bacterien in  ihr  385. 

Säurebildung  dch.  Bacterien  abhängig 
y.  d.  Vorhandensein  einer  für  sie 
vergährbaren  Zuckerart  488. 

Säure-  u.  Alkali-Bildner  unter  d.  Bac- 
terien 487,  488. 

Säuglinge,  Infection  ders.  seitens  einer 
tuberkulösen  Wartefrau  302. 

Schädelbasis,  secundäre  Infection  bei 
Verletzung  ders.,  z.  Aetiologie  ders. 
72. 

Schafe,  Miescher'sche  Schläuche  in  d. 
Muskulatur,  d.  Pleura  u.  d.  Peri- 
toneum ders.  465. 

Scharlachdiphtheritis ,  Beziehung  des 
Diphtheriebacillus  zu  ders.  349. 

— ,  zur  Frage  ders.  349. 

Scheide,  Frage  des  Vorkommens  pyo- 
ffener  Kokken  in  ders.  25. 

Schildkröten,  Hämatozoen  bei  dens.  452. 

— ,  Miescher'sche  Schläuche  in  d.  Mus- 
kulatur ders.  465. 

Schleimhäute,  Infectionsversuche  mit 
Lyssavirus  y.  dens.  aus  148. 

schleimige  Milch  474. 

Schmutzwässer,  Lebensdauer  der  Gho- 
lerabacterien darin  388. 

Schnee  d.  Hochgebirges,  bacteriolog. 
Untersuchung  dess.  568. 

Schnupfen,  acuter,  pyogene  Staphylo- 
kokken als  Erreger  dess.  39. 

— ,  Diplo-Streptokoläen  bei  114. 

Schutzimpfung  und  Immunität,  Vor- 
trag darüber  541. 

—   gegen  Milzbrand  169. 

— u.  Schweinerothlauf  174. 

— u.  —  in  Ungarn  169.  * 

Schwangere,  Studien  über  Influenza 
bei  dens.  86. 

— ,  bacteriol.  Untersuchung  d.  Vagina 
u.  d.  Gervix  ders.  560. 

Schwefel-  und  Salzsäure,  Desinfection 
d.  Faeces  mittels  ders.  599. 

schweflige  Säure,  Garbol  u.  Sublimat, 
Desmfection  von  Wohnräumen  mit- 
tels ders.  606. 

Schweine,  Aetiologie  v.  zwei  Seuchen 
unter  dens.  177. 

— ,  eigenthüml.  Infectionskrankh.  ders., 
pyogene  Kokken  als  Erreger?  31. 

Schweinekrankheiten,  Mittheilung  über 
dies.  187. 

Schweinepest,  dänische;  Literatur  175. 

— ,  — .  181-183. 

Schwemerothlauf,  Schutzimpfung  gegen 
174 

— , dens.  in  Ungarn  169. 
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SchwdnerothlanfbadllaSjTenacitfttdess. 
— ;  Literatur  173.  [173. 

Schweineseuche,  Bemerkangen  z.  Ae- 

tiologie  ders.  176. 
— ,  Yenchiedenheit  d.  deatschen  and 

amerikan.  179-182. 
— ,  amerikanische,  Beitrag  z.  Kennt- 

niss  y.  d.  Ursache  ders.  179. 
— ,  — ;  Literatur  175. 
~,  d&nische,  (,Svinpest')  181-183. 
— ,  deutsche,  Bacillus  ders.  177,  179. 
— ,  — ;  Literatur  175. 
Schveiss,  Ausscheidung  yon   Toxinen 

dch.  dens.  bei  Infectionskrkhtn.  549. 
Schwindsucht  u.  tuberkulöse  Processe, 

Erblichkeit  ders.,  statistisch  nach- 
gewiesen 301. 
Sclera,  Tuberkulose  ders.  316. 
Scrophulose,  Lupus  und  Tuberkulose 

306. 

—  u.  Tuberkulose,  Beziehungen  der 
ersteren  zur  letzteren  306. 

scrophulose  Lymphome  306-307. 

Secretionsprodfucte  d.  Mikrobien  als 
Ursache  d.  Immunit&t  522. 

Sehnenscheiden  und  Gelenke,  Reis- 
körper-Hygrom  ders.  307. 

,Selenosporium  Corda',  Erreger  einer 
Hautafifection  bei  Eidechsen  424. 

seminulare  Formen  d.  Malariaplas- 
modien  434,  438-443. 

Sepsis,  Aetiologie  26. 

— ,  peritoneale,  Beziehungen  d.  Bac- 
terien  d.Bruchwasser8eingeklemmt 
Hernien  zu  ders.  546. 

—  u.  Py&mie  27,  28. 
,Septik&mia    hämorrhagica',    Bacillus 

ders.  177. 

—  — ,  die  ders.  angehörigen  und  nahe 
verwandte  Bacterien  175-191. 

Septikämie,  Beitrl^[e  z.  Lehre  von  d. 

27. 
SeuchenTersuchsstation,Bedeutungders. 

f.  Unterricht  u.  Praxis  610. 
Sodium  silico-fluoride,  ein  neues  Anti- 

septicum  144. 
Sommer-Herbstfieber  in  Rom  438-442. 
Sonnenlicht,  I^erimente  über  d.  des- 

inficirende  Wirkung  dess.  504 
Soormetastase  in  den  Nieren  423. 
Soorpilz   als  ,Dematium   albicans'  zu 

bezeichnen  424. 
— ,  über   die  Localisation  dess.  in  d. 

Luftwegen  u.  sein  Eindringen  in 

d.    Bindegewebe    d.    Oesophagus- 

schleimhaut  423. 
— ,  Metastase  dess.  in  die  Nieren  423. 
— ,  morphologisdie     und     biologische 

Untersuchungen    über  dens.  422, 

423. 


Sozojodol,  Behandlung  d.  GU>norrhoe 
mit  dems.  144. 

Spalt-  und  Sprosspilze,  Emährungs- 
process  ders.  485. 

Spalt-  und  Sprosspilzzellen,  Zusammen- 
setzung ders.  485. 

specifische  Mittel,  Theorie  über  d. 
Wirkung  ders.  528. 

specifisch-pathogene  Mikrobien,  Lehre 

von  dens.  516. 
Speichel,  Uebergang  d.  Lyssavirus  in 

dens.  148. 

Spirillum  Gholerae  asiaticae,  Absterben 
in  s&uemder  Milch  385. 

— ,  Abtödtung  dess.  dch.  Tre- 

berabKochung  385. 

— ,    diarrhoische   Wirkung  d. 

Gulturen  dess.  390. 

— ,  eigenthümliche  Entwick- 
lungsformen dess.  380. 

— ,  GeiBseln  dess.  381. 

— ,  Infectionsversuche  mit  dems. 

an  d.  Lunge  weiBser  Ratten  392. 

— ,  Lebensdauer  dess.  in  Gho- 

lerastühlen  385. 

— ,  Lebensdauer  dess.  in  Fae- 

ces  387. 

— ,  Lebensdauer  dess.  in  Kanal - 

jauche  386. 

— ,  Lebensdauer  dess.  in  ver- 
schiedenen Schmutzw&ssem  388. 

— ,   Resistenz   d.    Kaninchens 

gegen  dass.  391. 

,  TenacitÄt  dess.  385. 

— ,  toxische  Producte  dess.  382. 

— ,  Verhalten  in  Abtrittsgruben 

u.  Abw&ssem  386. 

— ,  Verhalten  dess.  im  Boden 

388. 

— ,  Verhalten  dess.  in  verschie- 
denen Erdproben  388. 

— ,    Vunlenzsteigenmg     dess. 

nach  Gamaleia  392. 

;  Literatur  378-380. 

, —  endoparagogicum' ,  Sporenbildung 
bei  dems.  484. 

—  febris  recurrentis,  neue  Methode, 
dasselbe  in  Blutegeln  zu  conser- 
viren  395. 

— ,  weitere  Schicksale  dess.  im 

Blute  von  Recurrenskranken  395. 
— ;  Literatur  394. 

Spontanfractur  des  Unterkiefers  in 
Folge  tuberkulöser  Ostitis  mandi- 
bularis  308. 

Sporenbildung  bei  Milzbrandbacillen  in 
versch.  Bodentiefen,  Unters,  üb.  154. 

—  d.  —  auf  Nälurböden  y.  verschied. 
Gehalt  an  N&hrstofien  156. 
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Sporenbildang  beim  MUzbrandbac,  Ur- 
sache den.  157. 

—  bei  .SpiriUum  endoparagogicum* 
484. 

— ,  y ersuche  über  d.  physiolog.  Ur- 
sache ders.  156,  157. 
Sporozoen  in  Mnschelkrebsen  466. 
Spro8q[>ilze  im  Erebsgewebe  424. 
Sprosspüze  und  Hyphomyceten  413-425. 

—  u.  — ;  Literatur  413. 

Sputum  d.  Phthisiker,  Tenacität  dess. 

im  lufttrockenen  Zustand  270. 
— ,  prognost.   Bedeutung  d.  Bacillen- 

befunds  in  dems.  312. 
— ,  Nachweis    d.    Tuberkelbacillen  in 

dems.  267. 
—y  Untersuchung  dess.  auf  Tuberkel- 

badHen  265,  269. 
jStallroth',  (H&maturie)  d.  Rindes,  dch. 

Gregannen  erzeugt  463. 
Stand,   derzeitiger,  d.  Kenntnisse  von 

d.  Immnnit&t  541. 
— ,  — ,  d.  —  V.  d.  pathogenen  Proto- 
zoen 467,  468. 
— ,  — ,  d.  —  über  d.  Tuberkulose  d. 

Rinder  323. 
— ,  — ,  d.  Tuberkulosenfrage  292. 
— ,  — ,  d.  Tuberkulosenfraj^e  in  fttiolog. 

u.  prophylaktischer  Hinsicht  292. 
,Staphylocoque  urethral'  128, 129. 
Staphylokokkus  albus  als  Ursache   d. 

Lymphdrüsenanschw.  im  Kehlgang 

d.  Pferde  30. 

—  —  u.  aureus,  Speciesdifferenz  zwi- 
schen 13. 

—  aureus,  Antagonismus  zw.  diesem 
u.  d.  Milzbrandbacillus  540. 

—  — ,  Erreger  von  Bronchopneumo- 
nie? 38. 

—  —  bei  Keuchhusten  38. 

—  pyogenes,  Erreger  v.Leberabscessen 

bei  Typhus  224. 

— V.  Meningitis  39. 

— V.  ,Pseudoleuk&mle*  39. 

— V.  acutem  Schnupfen  39. 

-'   — ,      Wachsthumsverhältnisse     in 

keimfreiem  Hundeeiter  20. 

—  —  aureus^  üb.  d.  pathogenen  Ei- 
genschaften dess.  bei  einigen  Thie- 
ren  23. 

Stärkekleister,   ^Bacillus  suaveolensMn 

dems.  473. 
statistischer  Nachweis  d.    Erblichkeit 

d.   Schwindsucht  u.    tuberkulösen 

Processe  301. 

—  —  d.  —  d.  Tuberkulose  299-302. 
Statistik  d.  Hundswuthimpfungen  151, 

152. 
Staub  bewohnter  R&ume,  bacteriolog. 
Untersuchung  dess.  562. 


Sterilisation  des  Catgut  601. 

—  d.  Milch,  Nothwendigkcit  ders.  553. 

—  von  Wasser  606. 

Sterilisiren  und  Pasteurisiren  der  Kuh- 
milch 609. 

Stichculturen  von  Anaerobien,  Methode 
ders.  582. 

Stoffwechselproducte,  bacterielle,  Wiip- 
kungen  ders.  519,  522. 

--,  giftige,  des  Tuberkolbacillus  273- 
274. 

Stoffwechselproducte  d.  Tuberkolbacil- 
lus als  Heil-  u.  Immunisirungs- 
mittel  gegen  Tuberkulose  287. 

StreptokokkenemboUe ,  Fall  v.  ein- 
seitig, metastat.  Ophthalmie  im 
Puerperium,  dch.  dies,  bedingt  47. 

Streptokokkus,  neuer,  oder  Diplokokkus 
hmceolatus?  40,70,  71. 

—  erysipelatis,  Wachsthumsverhältn. 
in  keimfireiem  Hundeeiter  20. 

~  meningitidis  u.  Diplokokkus  pneu- 
moniae, noch  ein  Wort  über  d. 
Unterschied  zwischen  dens.  71. 

—  pyogenes  als  Erreger  von  Broncho- 
pneumonie 39. 

--  —  als  Ursache  d.  acuten  Osteo- 
myelitis 33. 

—  — ,  Wachsthumsverbältnisse  in 
keimfreiem  Hundeeiter  20. 

—  d.  epidem.  Gerebrospinal-Meningitis 
u.  Diplokokkus  pneumoniae,  Unter- 
scheidungsmerkmale zw.  dens.  40, 
70,  71. 

—  u.  Grippe  90. 

— -  u.  Staphylok.  pyogenes,  Wirkungen 
einiger  Antiseptica  auf  dies.  25. 

Strcptothrix  Foersteri  478. 

Struetur  u.  Classification  d.  Plasmodium 
Malariae  433. 

—  d.  Plasmodium  Malariae  444. 
Studien  über  d.  erworbene  Immunität 

527. 
Sublimat,   Carbol  u.  schweflige  Säure, 
Desinfection  v.  Wohnräumen  mit- 
tels ders.  606. 

—  -Verbandstoffe   f.   d.  Feldgebrauch, 

bacteriolog.  Prüfung  ders.  600. 
Sumpfwasser,  Infection  dch.  dass.  551. 

,Swine-plague*  (Billings'),   Immunität 

gegen  184. 

,  184-187. 

;  Literatur  175. 

Sympathicus-Durchschneidung,  Einfluss 

auf  d.  Eiterungsprocess  20. 

Synovitis,  Aetiologie  ders.  35. 

Syphilis,   die  positive  Diagnose  ders« 

241. 
— ,  über  d.  Erblichkeit  ders.  241. 
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Syphilis  als  Infectionskrkheit,  v.  Stand- 

gnnkte  d.  modernen  Bacteriologie 
etrachtet  239. 
— ,  neue  Studien  über  241. 
— ,  Beziehung  d.  Syphilisbacterien  (?) 
zur  Nosologie  ders.  239. 

—  u.  Tuberkulose  319. 
Syphüi8bacterien(?)  238-242. 

—  (?);  Literatur  238. 
syphilitische  Geschwüre,  Pyoktaninbe- 

handlung  ders.  604. 

—  Producte,  Invasion  pyogener  Mi- 
kroorganismen in  dies.  241,  242. 

Tages-  u.  Sonnenlicht,  Einfiuss  ders. 

auf  d.  Typhusbacillus  217. 
Talitren,  Leuchtbactcrien  pathogen  f. 

dies.  477. 
Taubendiphtherie,  Bacillus  d.  350-352. 
Taubenmilzbrand  161. 
Technik  d.  Milchsterilisirung  606-610. 
Temperatur,  hohe,  Experimente  über 

d.  desinncirende  Wirkung  ders.  501. 
Temperaturen,  niedere,   Yegetations- 

kasten  für  dies.  592. 
Temperaturerhöhung,  Einfluss  ders.  a. 

d.  Wirksamkeit  v.  Desinfections- 

mitteln  505/506. 
Temperatursteigerung  in  den  Lungen 

beerdigter  Phthisiker  270. 
Tenadtät  d.  Diphtheriebacillns  342. 

—  d.  Spirillum  Cholerae  asiaticae  385. 

—  d.  lufttrockenen  Sputums  d.  Phthi- 
siker 270 

—  d.  Tuberkelbacillus  in  d.  Butter  271. 

—  d.  iTuberkelbacillensporen'  273. 
Tenacit&tsverhalten  d.  Tuberkelbacillus 

270-271. 

Tendovaginitis  im  Anschluss  an  Blen- 
norrhoe 141. 

Tenonitis  nach  Influenza  113. 

Tertiana,  H&matozoon  ders.  436. 

Tetanus,  antisept.  resp.  antibacillaro 
Behandlung  dess.  169. 

— ,  Heilmethode  gegen  204. 

—  als  Infectionskranklieit  200. 
— ,  Pathogenese  dess.  200. 

— ,  bacteriolog.  Untersuchungen  über 

193. 
— ,  Versuche  über  199. 
Tetanusbacillus  192-206. 
— ,  Anwesenheit  dess.  im  Bodenstaub 

d.  Wohnr&umc  202. 
— ,  über  2  Arten  dess.  194. 
— ,  aetiolog.  Bedeutung  dess.  198. 
--,  Beziehung  zum  Nervensystem   d. 

inficirten  Körpers  202. 
— ,  Giftproduction,  InfectiositÄt  u.  Te- 

nacitat  dess.  200. 


Tetanosbacfllus,    neue  Reincnltorme- 

thode  dess.  199. 
— ,  Stoffwechselproducte  der  Reincnl- 

turen  dess.  193. 
— ,  über  die  giftige,  tetanogene  Sub- 
stanz in  d.  Culturen  dess.  196. 
— ,  Tenacit&t  dess.  gegenüber  Fänlniss 

und  Desinfectionsmitteln  203. 
— ,  UnschädHchkoit  dess.  b.  Inhalatioii 

202. 
— ,  Verhalten  gegen  Jodoform  204. 
— ,  —  im  Wasser  205. 
— ,  Widerstandsfähigkeit  dess.  203. 
— ,  —  gegen  chemische  Mittel  203. 
— ;  Literatur  192. 

Tetanusgift,  Verbreitung  dess.  im  Or- 
ganismus 202. 
Texas,  Malariafieber  daselbst,  Blut- 

untersuchungen  bei  dems.  444. 
Texasfieber  187,  188. 
— ;  Literatur  175. 

Thallium  sulfuricnm,  Wirkung  bei  Go- 
norrhoe 144. 
Theorie  über  die  Wirkung  specifischcr 

Mittel  528. 

— d.  Vaccination  527/'528. 

Thermoregulatoren,  geffründet  auf  d. 

Ausdehnung  fester  Metalle  592. 
thier&rztl.  Praxis,  Anwendung  d.  Gram- 

schen  Färbung  in  ders.  576. 
Thierblutarten,  Einfluss  a.  Milxbnmd- 

bac.  159. 
Thierkörper,    gleichzeitige    Infection 

dess.  mit  verschiedenen  Infections- 

Organismen  541. 
thierpathogen.    Verhalten    des   Diph- 

theriebacillus  337-339. 
—  Wirkung    d.    Typhusbacillus  2ia 

220. 
thierischer  Organismus,  bactericide  Wir- 
kung dess.  393. 
Thierseuchenverhreltung  im  Deutschen 

Reich,   Jahresber.   119,   144,   171, 

175,  238. 
Tiber- W'asser,  bacteriol.  Untersuchung 

dess.  vom  hygienischen  Standpunkt 

566. 
ToUwuth,  z.  Lehre  v.  d    Immunit&t 

gegen  146. 
— ,  Uebertragungsart  ders.  148. 
— ,  Untersuchungen  über  146. 
Torf,  Untersuchungen   über  d.  filtri- 

rende  Eigensch.  dess.  596. 
Toxalbumine,  Ptomai'ne,  Leukomiünc 

491. 
Toxicität  d.  Urins  bei  einigen  Infec- 

tionskrankheiten  546. 
Toxine,  Ausscheidung  ders.  dch.  den 

Schweiss  b.  Infectionskrankheiten 

549. 
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Toxinproducte  d.  Bacillus  der  ^og- 
Cholera'  186. 

—  d.  Diphtheriebacillus  342. 

—  d.  Spirillam  Cholerae  asiaticae  382. 
Trachom,  Bacillen  bei  dems.  364. 

— ,  jyiikrosporoD  trachomatosum*  aus 
dems.  cultivirt  424. 

Transüision  von  Hunde-  resp.  Ziegen- 
blut als  Immunisirungsmittel  gegen 
Tuberkulose  288,  289. 

—  von  Ziegenblut  als  Heilmittel  geg. 
Tuberkulose  289. 

Treberabkochung,  abtödtende  Wirkung 
ders.  auf  Cholerabacterien  385. 

Trichomycosis  nodosa  (Juhel  -  Renoy), 
Pilz  ders.  420. 

Trichophytie,  Prophylaxe  u.  Behand- 
lung ders.  421. 

Trichophyton  tonsurans,  Impfung  da- 
mit am  Menschen  420. 

—  —  als  Erreger  von  Onychomycosis 
418. 

—  —  u.  Favus-Pilz,  Einwirkung  von 
Medicamenten  auf  dies.  421. 

Trinkwasser,  Infection  ddi.  dass.  550. 
— ,  Malariainfection  dch.  dass.?  551. 
— ,  Beitrag  z.  Eenntniss  d.  Verhaltens 
d.  Typhusbac.  in  dems.  231. 

—  V.  Typhuslocalit&ten,  angebl.  Nach- 
weis V.  Typhusbacillen  in  dems. 
233. 

— ,  muthmaassliche  Uebertragung  des 
Typhusbac.  durch  dass.  233. 

— ,  Unters. -Methode  dess.  auf  Typhus- 
bacillen 232. 

Trinkwasseruntersuchung,  bacteriolo- 
gische  565,  566. 

Trink-  u.  Kutzwässer,  Bacterien  ders. 
564. 

Tripper,  Behandl.  dess.  m.Pyoktaninl44. 

— ,  frischer,  beim  Weibe,  Behandlung 
mit  constantem  Strom  144. 

,Trippermetastasen\  sog.  138. 

,Trippcrrheumatismn8  des  Larynx'  141. 

,Triumph-Milchkocher'  608. 

Trommelhöhle,  bacteriolog.  Untersuch, 
ders.  557. 

—  von  Neugebomen  und  S&uglingen, 
bacteriolog.  Untersuchung  ders.  558. 

Tuba  Eustachii,  bacteriolog.  Untersuch, 
des  Secretes  ders.  557. 

Tubenerkrankung,  eitrige,  Beitrag  z. 
bacteriolog.  Untersuchung  ders.  50. 

Tuberkelbacillenfärbnng,  ein  einfacher 
Apparat  zur  269. 

— ,  Kühne*s  neues  Verfahren  ziur  265. 

Tuberkelbacillennachweis  im  Sputum, 
Czaplewski's  Verfahren  hierzu  267. 

Tuberkclbacillensporen',  Tenacität  der- 
selben 273. 


Tuberkelbacillus,  abgeschwächter,   als 

Vaccin  gegen  Tuberkulose  288. 

diagnost.  Bedeutung  dess.  für  die 

Tuberkulose  d.  Kehlkopfe  310. 

Einfluss  d.  Quantit&t  d.  verimpften 

Bacillen  a.  d.  Infectionsresultat  271. 

Methode  zur  F&rbung  dess.  in  der 

MUch  269. 

Nachweis  dess.  in  der  Aussenwelt 

272. 

Nachweis  dess.  im  Sputum  267. 

Neuerungen  im  Verfahren  zu  seiner 

Färbung  265-269. 

Sputumuntersuchungaufdens.  269. 

StofPwechselproducte  dess.  als  Heil- 

u.  Immunisirungsmittel  gegen  Tu- 
berkulose 287. 

giftige   StofPwechselproducte    dess. 

273-274. 

Tenacität  dess.  in  d.  Butter  271. 

Tenacitätsverhalten  dess.  270-271. 

Untersuchung  d.  Sputums  auf  dens. 

265. 

virulenter,  in  Marktbutter  271. 

Vorkommen  in  d.  Milch  273. 

Verhalten  dess.  a.  d.  Eingangspforte 

d.  Infection  291. 
— ;  Literatur  257-265. 

Tuberkelgeschwulst  am  Limbns  con- 
junctivae 319. 

Tuberkulose,  Vorschlag  z.  wirksamen 
Bekämpfung  der  Weiterverbreitung 
ders.  291. 

—  d.  Conjunctiva  313,  315,  316,  319. 

—  d.  Geflügels  324,  325,  326. 

— ,  R.  Koches  Heilmittel  gegen  dies. 

275-286. 
— ,  Heil-   und  Immunisirungsversuche 

gegen  dies,   mittels   Stoffwechsel- 

Sroducten  v.  Tuberkelbacillen  287. 
.  Hoden  313. 

—  d.  Hühner  323,  325,  326. 

— ,  Immunität  gegen  dies.  dch.  Trans- 
fusion V.  Hunde-  resp.  Ziegenblut 
288,  289. 

—  d.  Iris  317. 

—  d.  Kehlkopfs,  diagnost.  Bedeutung 

—  d.  Tuberkelbacillus  f.  dies.  310. 

—  d.  Leber  u.  Milz  b.  Geflügel  325. 
— ,  locale,  erzeugt  dch.  abgeschwächte 

Tuberkelbac.  288. 
— ,  internationale  Maassregeln  gegen 
dies.  291. 

—  d.  Nasenschleimhaut  309. 

—  d.  Nasen-  u.  Mundschleimhaut  308. 

—  d.  Nieren  313. 

— ,  örtliche  u.   allgemeine,   Wechsel- 
wirkung zwischen  beiden  294. 
— ,  Prophyutxe  ders.  291,  301. 
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Tuberkulose  d.  Rinder,  derzeit.  Stand 
d.  Kenntnisse  Über  dies.  323. 

—  d.  Sclera  316. 

— ,  Transfusion  v.  Ziegenblut  als  Heil- 
mittel gegen  dies.  289. 

— ,  Uebertragung  ders.  dch.  äussere 
Ansteckung  302-303. 

— ,  Uebertragung  ders.  vom  Menschen 
auf  Hühner  326. 

— ,  UnWahrscheinlichkeit  d.  Entstehung 
ders.  dch.  Inhalation  300. 

—  d.  üvealtractus  317,  318. 

— ,  Verbreitung  ders.  unter  d.  Haus- 
thieren  in  D&nemark  321. 

—  d.  Vögel  324,  325. 
tuberkulös.  Abscesse  u.  Gtolenkorkran- 

kungen,  Behandlung  ders.  mit  Jodo- 

formiinectionen  289. 
,—  Disposition'  292-293. 
, \  erbliche  296,  298. 

—  Gift,  Einfluss  d.  Verdünnung  auf  d. 
Wirksamkeit  dess.  271,  272. 

—  — ,  Infectionswege  dess.  291. 

—  Infection  gelegentlich  d.  Circum- 
cision  303. 

—  — ,  Disposition  für  dies.  292. 

—  — ,  Eingangspforten  ders.  291. 

—  —  eines  Kindes  von  4  Monaten 
302. 

—  — ,  placentare  298. 

—  — ,  Quellen  ders.  272. 

—  —  mehrerer  S&uglinge  seitens  einer 
tuberkulösen  Wartefrau  302. 

dch.  Wasser  ein.  Pfütze  (?)  303. 

—  Knochen-Gelenkleiden,  Behandlung 
ders.  mit  Naphthol-Campher  290. 

—  Localinfoction,  ein  Fall  von  304. 

—  Lungencavemen,  Pathogenese  der 
Aneurysmenbildung  in  dens.  312. 

—  Natur  d.  Chalazion  314. 

—  Peritonitis  312. 

—  Sputa,  Desinfection  ders.  vor  ihrer 
Untersuchung  269. 

—  Sputum,  Desinfection  dess.  dch.  d. 
Oxydationsproducte  d.  mittels  glü- 
henden Platinschwammes  zersetz- 
ten Alkohols  u.  d.  ihm  beigemischten 
ätherischen  Oele  290. 

Tuberkulose  u.  Lupus  d.  Auges  316. 
— ,  Scrophulose  u.  Lupus  306. 

—  u.  — ,  Beziehungen  d.  letzteren  z. 
ersteren  306. 

—  u.  Syphilis  319. 
TuberkuJosenfrage,    derzeitiger  Stand 

ders.  292. 
— ,' ders.  inaetiolog.u.prophylakt. 

Hinsicht  292. 
,Tuberculose  zooglöique*,  Identität  ders. 

mit  d.  ,PseudotuberkuloBe'  327. 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  304. 


Typhoid  oder  typhold&hnliches  Fieber, 

Epidemie  dess.  235. 
Typhoidfieber,  Haasepidemie  von  233. 
typhöse  Nieren-Lyo^ome,  Typhasbac. 

als  Urs.  ders.  228. 
Typhus  abdominalis,  z.  Aetiologie  der 

dens.  complidrend.  Eitenmgen  223. 

—  — ,  Leberabscesse  bei,   Jteobach- 
tun^en  üb.  50. 

— ,  penostitische  Abscesse  bei,  Typhas- 
bac. in  dens.  221. 

— ,  Leberabscesse  bei,  darch  pvogene 
Staphylokokken  bedingt  224. 

— ,  üb.  ein  masem&hnliches  Exanthem 
bei  dems.  43,  227. 

— ,  Pleuritis  bei,  Typhasbac.  im  Ex- 
sudat ders.  220. 

-— ,  über  Verbreitung  dess.  dch.  Milch 
234. 

Typhus-Aetiologie,  allgemeine  236. 

TyphusbaciUus  213-236. 

— ,  aetiolog.  Beziehung  dess.  zu  d.  im 
Verlaufe  des  Typhus  auftretenden 
Eiterungen  223. 

— ,  zur  Biologie  dess.  217. 

— ,  diagnost.  Bedeutung  dess  219. 

— ,  Differentialdiagnoso.  dess.  215. 

— ,  von  der  durch  dens.  hervorgebr. 
Eiterung  221. 

—  im  Harn,  Unters,  üb.  d.  Vorkommen 
dess.  230. 

— j  intrauterine  Infection  m.  dems.  218. 
— ,  Langlebigkeit  dess.   im  inficirten 

Menschenkörper  225. 
— ,  pyogene  Leistungsf&higk.  dess.  220. 
— ,  seltene  LocaUsat  dess.  im  typhns- 

kranken  Körper  220. 
— ,  neue  Methode  z.  Difierentialdiagn. 

dess.  216. 
— ,  neue  Methode  der  Isolimng  dess. 

a.  d.  Wasser  231. 
— ,  Entstehung  der  typhösen  Nieren - 

Lymphome  durch  dens.  228. 

—  als  Erreger  eitriger  Periostitis  221. 
— ,  Einfluss  d.  Tages-  u.  Sonnenlichtes 

auf  dens.  217. 

— ,  Tenacität  dess.  gegenüber  hohen  n. 
niederen  Temperaturen  216. 

— ,  thierpathogene  Wirkung  dess.  218, 
220. 

— ,  Studien  über  dens.  218. 

— ,  Beitrag  z.  Kenntniss  seines  Ver- 
haltens im  Trinkwasser  231. 

— ,  Uebergang  dess.  in  d.  Urin  229, 230. 

— ,  muthmaassl.  Uebertragang  darch 
Milch  234. 

— -, durch  Trinkwasser  233. 

— ,  angebl.  Nachweis  dess.  im  Trink- 
wasser V.  Tvphuslocalit&ten  233. 

— ,  experimenteile  Unten,  üb.  dens.  219. 
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TyphoBbaeilliis,  üntennchangBmethode 

d.  TrinkwasBen  auf  dens.  232. 
--   im  Urin  229,  230. 
— ,  fib.  VariabDit&t  ü.  Yariet&ten  dess. 

214. 
— ,  y erhatten  d.  Eartoffidlcnltaren  dess. 

214. 
•— ,  —  dess.  i  Wasser  231. 
— ,  Vorkommen  dess.  in  periostit  Ab- 

scessen  bei  Typhös  121,  222. 
— ,  —  dess.  im  Exsudat  einer  Plenritis 

bei  Typhös  220. 
—   im  Wasserleitongswasser,  Bericht 

d.  Royal-Gommission  zo  Melbourne 

hierüber  233. 
— ;  Literatur  212. 
Typhos-  ond  Milzbrandbacillen,  Anta- 

fDnismus  zw.  diesen  einerseits  o. 
ftolnissbacterien  andererseits  540. 
— ,  Experimente  mit  ders.  220. 
— ,  intraoterine,  eine  lebensfiUi.  Fracht 
218. 


Ueberanstrengong  ond  Uebermüdong, 
Einfloss  ders.  a.  d.  Yerlaof  d.  In- 
fection  545. 

Uebergang  d.  Lyssaviros  in  d.  Neben- 
nieren 148. 

—  d.  —  in  d.  Speichel  geimpft.  Thiere 
148. 

—  y.  A.  Fraenkel's  Pneomoniekokkos 
y.  d.  Motter  a.  d.  Fotos  64. 

—  des  Typhosbac.  in  den  Urin  229, 
230. 

Uebermüdong  ond  Ueberanstrengong, 
Einfloss  ders.  a.  d.  Verlauf  d.  In- 
fection  545. 

Uebersichtsreferate  über  d.  Aetiologie 
d.  Malaria  449. 

—  über  d.  Kenntnisse  betrefb  der 
Psorospermosen  d.  Kaninchens  463. 

Uebertragong  d.  Gholerainfection  y.  d. 
Motter  a.  d.  Fotos  392. 

—  d.  Toberkolose  y.  Menschen  aof 
Hühner  (?)  326. 

Uebertragongsyersuche  m.    d.  Rhino- 

sklerombadllos  auf  Thiere  210. 
nnregehnftssige  Malariafieber  438-443. 
Untergang    yon   Mikroorganismen   in 

Entzflndongsheerden  534. 
Unterhaotbindegewebe  y.  Kaninchen, 

Zerstörung   d.   Milzbrandyiros   in 

dems.  165. 
Untersochongen  über  d.  Aetiologie  d. 

Dinhtherie  330,  331, 332, 335,  341. 

—  AbnasslefTscher  Actinomycescd- 
toren  406. 

—  übeur  Bacteriengifte  344. 


Untersochongen  gewöhnlicher  Bauma- 
terialien in  Bezug  aof  DoichlAssig- 
keit  f.  Loftkeime  563. 

—  über  Gholeratoxine  382. 

— •  über  Desinfection ,  Desinfections- 
mittel  o.De8infectionsmethoden506. 

—  über  desinfidrende  Mittel  u.  Me- 
thoden 509. 

—  über  die  experimentelle  Diphtherie 
342. 

— ,  experiment,  über  acote  Milz- 
schwellong  bei  Infectionskrankhtn. 
533. 

—  über  d.  filtrirende  Eigensch.  d. 
Torfe  596. 

—  a.  d.  Praxis  d.  GHUunngsindustrie 
472. 

—  über  d.  Leistungen  d.  Sandfilter 
594-596. 

— ,  morphologische  und  biologische, 
über  d.  Soor-Püz  422,  423. 

—  bacteriologisch-chemische ,  einiger 
Würste  553. 

Ureter  d.  Menschen,  Psorospermien- 
cysten  in  dens.  4(S1,  462. 

Urin.  Toxicitftt  dess.  bei  einigen  In- 
rectionskrkhtn.  546. 

— ,  Uebergang  d.  Typhusbac.  in  dens. 

Ursaöhe  d.  Absterbens  yon  Mikrobien 
im  lebenden  Thierkörper  524. 

—  d.  Immunit&t  532. 
Urogenitalapparat,  Behandl.  entzündl. 

Affectionen  dess.  mit  Pyoktanin  605. 
Utensilien  z.  bacterioL  Untersuchung 

610. 
Uyealtractus,  Tuberkulose  dess.  317, 318. 

Vacdn  gegen  Tuberkulose  in  Form 
abgeschwftchter  Tuberkelbadllen 
288. 

Vacdnation,  Theorie  über  die  Wir- 
kung ders.  527-528. 

Vaccine,  aetiolog.  Beziehung  pathogen. 
Kolucen  z.  ders.  42. 

—  beim  Kalb,  experimentelle  Unter- 
such, über  41. 

Vacdneflüssigkeit  Gamalela's  gegen 
Cholera  390. 

yaccinirte  Thiere,  bacterienfeindl.  Ei- 
genschaft d.  Gewebe  ders.  527-528. 

Vagina  ond  Gerrix  Schwangerer,  bac- 
teriol.  Untersochong  ders.  560. 

Variabilit&t  o.  Variet&ten  d.  Typhos- 
bac. 214. 

Varicellen  o.  Vaccine,  aetiolog.  Bezie- 
hong  d.  pyog.  Kokken  z.  dens.  41. 

— ,  Beitrüge  z.  Kenntniss  der  41. 

Variet&ten  d.  Malariaplasmodien  432. 
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Varietäten  d.  Saccharomyceten,  künst- 
liche Erzeugung  ders.  473. 

Variola,  Bacteriologie  ders.  41. 

Vegetationskasten  für  niedere  Tem- 
peraturen 592. 

Verbandmittel,  Prafimg  d.  Desinfec- 
tionswerths  ders.  599. 

^Verbandpäckchen',  bacteriolog.  Prü- 
Aing  ders.  600. 

Verbreitung  ansteckender  Krankheiten 
dch.  d.  Miichgenuss  u.  d.  dagegen 
zu  ergreifenden  sanitatspolizeil. 
Maassreseln  552. 

—  d.  Diphuierie,  Maassregeln  gegen 
dies.  840. 

— ,  geographische,  der  verschiedenen 
Formen  d.  Malariainfection  431. 

—  d.  Midariaparasiten  in  d.  inneren 
Organen  442. 

—  d.  Rindertuberkulose  in  Bayern  322. 

—  d.  Tuberkulose  unter  den  Haus- 
thieren  in  Dänemark  321. 

Verdauungskanal ,  Infectionsversuche 
mit  Lyssavirus  v.  dems.  aus  148. 

Verdtlnnung,  Einfluss  ders.  a.  d.  Wirk- 
samkeit d.  tuberk.  Giftes  271,  272. 

Verfiediren  z.  Versande  v.  Wasserpro- 
ben 593. 

Vergiftung  t.  Kühen  dch.  Rostpilze  416. 

Verhalten  d.  in  d.  Malariaplasmodien 
enthaltenen  Kömchen  443. 

—  d.  Milzbrandbac.  im  Kochsalzfrosch 
531. 

—  d.  Tuberkelbac.  a.  d.  Eingangs- 
pforte der  Infection  291. 

Versand  von  Wasserproben,  Apparate 
hierfür  593. 

verschiedenartige  Bacterien  als  Er- 
reger V.  Endocarditis  374. 

—  Bacterien  als  Erreger  v.  Pleuritis 
(Empyem)  375. 

—  —  als  —  von  Mastitis  bei  Kühen 
375. 

Versuche  z.  Immunisirung  gegen  Diph- 
therie 346,  347. 

Veterinärstatistik  über  Rotz  238. 

Veterinärwesen  im  Königr.  Sachsen  170. 

»Vibro  Metschnikovi'  393. 

Virulenz  abgeschwächter  Culturen,  Re- 
stitution ders.  dch.  toxische  Pro- 
dncte  V.  Saproi>hyten  523. 

Vimlenzabnahme  in  d.  Culturen  d. 
Milzbrandes,  Ursache  ders.  160. 

Virulenzgrad  des  Kothes  üificirter 
Thiere  523/^24. 

Virulenzsteigernng  d.  Rotzbac.  237. 

—  d.  Spirillum  Gholerae  asiaticae  nach 
GamaleSa  392. 

Virus  pneumoniae,  Beitrag  z.  Lehre  d. 
seltenen  Locausationen  dess.  76. 


, Virus  p^pneumonique'  119. 

vitale  Goncurrenz  zw.  Milzbrand-  o. 
Typhusbadllen  einerseits  n.  Fäol- 
nissbacterien  andererseits  540. 

Vögel,  Malariainfection  bei  dens.  449. 

— ,  JKuJariaparasiten  bei  dens.  449. 

— ,  Tuberkulose  ders.  324,  325. 

Vogeldiphtherie,  Bacillns  der  350-352. 

Vögel  und  Amphibien,  Hämatozoen 
ders;  Literatur  449. 

Vorderarm,  Keanu's,  Bericht  über  d. 
histolog.  Untersuchung  eines  Haut- 
Stückes  dess.  245. 

Vorkommen  verschiedener  Komma- 
bacillenarten  in  Gholerastflhlen  381. 

—  u.  Bedeutung  der  Mikroorganismen 
a.  d.  äusseren  u.  inneren  Körper- 
oberfläche; 554-560;  Literatur  554. 

—  u.  Verhalten  d.  Mäkroorganisraen 
i.  d.  Aussenwelt  561-569. 

—  u.  —  d  —  i.  d.  — ;  Literatur  561. 
Vorrichtung  z.  Abimpfnng  v.  ColonieB 

V.  d.  Pktte  582. 

—  z.  Filtriren  vollständig  klaren 
Agars  590. 

Vorschlag  z.  wirksamen  Bekämpfimg 
d.  Weiterverbreitung  d.  Tuber- 
kulose 291. 

Vortrag  über  Immunität  n.  Schutz- 
impfimg 541. 

VoswinkePs  Abhandlung:  Bacterien- 
vemichtung  im  Froschkörper,  Lo- 
barsch's  Bemerkungen  zu  ders.  53L 

Vulvo-Vaginitis,  Gompucation  mit  Ar- 
thritis 140. 


Wachsthumsförderung  d.  Anaerobien 

dch.  Zusatz  reducirender  Substanzen 

z.  d.  Nährböden  486. 
Wachsthumsverhältnisse  des  Staphykk. 

pyog.  aureus,    Bacillus    anthncis, 

Streptok.  pyog.,  Streptok.  erydpe- 

latis  in  keimfreiem  Hundeeiter  20. 
Wald,   filtrirende  Wirkung  dess.  a.  d. 

Luft  562. 
Warschauer  Milch,  bacteriolog.  Unter- 

suchune  ders.  553. 
Wasser.  Methode  der  Auffindung  v. 

Abaominaltyphusbac.  in  demaäben 

232. 
— ,  chromogener  Bacillus   aas  dems. 

477. 
— ,  —  pathogener   Badllus  in   dems. 

370. 
—  einer  Pfütze,  tuberkulöse  Infection 

dch.  dass.  (?)  303. 
— ,  Sterilisation  dess.  606. 
-— ,  Verhalten  d.  Tetanusbac  im  S05. 
--,  —  d.  Typhusbac  im  231. 
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Wasserbacterien,  Alkalibildiing  durch 

dies.  565. 
— ,  Benehung  zw.  d.  Vermehnrng  den. 

a.  d.  ZuflammenBetzung  d.  Wassers 

565. 
— ,  rvermemtliche)    Identitftt    einiger 

ders.  mit  d.  Frotens  yulgaris  568. 
— ,  Reductionsyermögen  ders.  567. 
—,  Unterdrückung  ders.  dch.  d.  GO,- 

Gehalt  d.  Wassers  565. 
— ,  Untersochung  u.  Diagnostik  ders. 

563. 
Wasserleitung    a.   Sandfilter  y.    Bu- 
karest, bacteriol.  Untersuchung  Qb. 

dies.  595. 
Wasserproben,  Apparate  z.  Versande 

ders.  593. 
Wasserstoi&uperoxyd,  Experimente  üb. 

d.  desinfidrende  Wirkung  dess.  500. 
Wasseruntersuchung,    bacteriologische 

563-568. 
— ,  — ,  Apparat  zu  ders.  582. 
Wechselfieber,  Parasiten  ders.  428-449. 
— ,  pemiciöse,  patholog.  Anatomie  ders. 

Wediselwirkung  zw.  örtlicher  u.  all- 
gem.  Tuberkulose  294. 

Weiterverbreitunff  d.  Tuberkulose,  Vor- 
schlag z.  winsamen  Bek&mpfung 
ders.  291. 

Widerrist  des  Pferdes,  mykotische  Neu- 
bildung an  dems.  416. 

Widerstand  d.  Organismus  gegen  d. 
Infection  540. 

WiderstandsfUiigkeit  d.  Tetanusbac. 
203. 

Wien,  Malariafieber  daselbst,  filut- 
untersuchungen  bei  dens.  448. 

Wirksamkeit  desmficirender  Mittel,  ab- 
hängig ▼.  gewissen  Bedingungen 
506. 

Wirkung  d.  menschl.  Blutes  u.  anderer 
Eörperflttss^eiten  auf  pathogene 
Mikroorffamsmen  525-527. 

—  specifiscAer  Mittel,  Theorie  Über 
ifies.  528. 


Whrkung  bacterieller  Stoffwechselpro- 
dncte  519,  522. 

—  d.  Vacdnation,  Theorie  über  dies. 
527-528. 

Wirkungsweise  d.  diphtherischen  Qiftes 
348. 

Wöchnerinnen,  Studien  über  Influenza 
bei  dens.  86. 

Wohnräume,  bacteriolog.  Untersuchung 
ders.  562. 

— ,  Desinfection  ders.  mittels  schwefl. 
S&ure,  Garbol  u.  Sublimat  606. 

Wundbehandlung,  bacteriolog.  Unter- 
suchung betreflb  ders.  599. 

Wunden,  eiternde,  Infectionsrersuche 
an  dens.  21. 

iWflrmchen*  Gaule's  im  Froschblute  451. 

Wurst-  und  Fleischvergiftungen,  patho- 
gener  Bacillus  bei  362. 

Würste^  bacteriolog.-chemi8che  Unter- 
suchung ders.  553. 

Wuth,  Veränderung  der  Retina  bei 
ders.  151. 

Wuth-Epizootie    unter  Damwild  152. 

Wuthfirage,  zu  ders.  150. 

Zellen,  kolloide,  im  Rhinosklerom- 
gewebe  208. 

Zerstörung  v.  Mikroorganismen  in  Ent- 
zündungsheerden  534. 

Ziegen,  Miescher^sche  Schläuche  bei 
dens.  466. 

Ziegenblut,  Transfasion  dess.  als  Heil- 
mittel gegen  Tuberkulose  289. 

Ziegen-  resp.  Hundeblut,  Transfusion 
ders.  als  Immunisirungsmittel  geg. 
Tuberkulose  288,  289. 

Zimmermannes  Monographie  über  d. 
Bacterien  unserer  Trink-  u.  Nutz- 
wässer, insbes.  der  .Chemnitzer 
Wasserleitung  564. 

ZuDffentuberknlose,  geheilt  dch.  Jodo- 
form u.  Milchsäure  290. 

Zusammensetzung  v.  Spalt-  u.  Spross- 
pOzzellen  485. 
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Wir  erlauben  uns  die  Aufmerksamkeit  der 
wissenschaftlichen  Kreise  auf  unser  Verfahren  des 

Kupferdruckes  (Photogravure) 

für  mikrophotographische  Darstellungen 
hinzulenken.  Die  Photogravure  wird  durch  directe 
Copie  des  Originalnegatives  auf  die  Kupferplatte 
hervorgebracht;  sie  übertrifft  an  Correctheit  der  Wieder- 
gabe jedes  andere  Verfahren.  Die  durch  Aetzung  ohne 
Retouche  hergestellte  Kupferplalte  ist  von  unbe- 
schränkter Haltkarkeit  und  kann  zum  Drucke  neuer 
Auflagen  stets  wieder  gebraucht  werden. 

Kostenanschläge  und  Proben  bereitwilligst. 

We  beg  to  call  the  attention  of  the  scientific 
World  to  OUT 

Photogravure-Proeess 

specially  adapted  to  Micro-Photography. 
By  this  methode  of  transfering  the  Original- 
Negatif  directly  on  the  copper-plate  we  are  enabled 
to    obtain    the    utraost   exactness    of  reproductions 
without  any  retouching. 

The  durability  of  these  copper-plates  is  unsur- 
passed  and  for  new  editions  they  are  always  to  be 
found  perfect. 

Prices  quoted  and  proofs  sent  on  application. 

Nous  avons  Thonneur  d'appeler  Tattention  du 
monde  scientifique  sur  notre 

Procede  de  Photogravure 

appUquä  k  la  Micro -Photographie. 
Gelte  methode  de  reproduction  permet  la  copie 
directe  du  n£gatif  original  sur  la  plaque  de  cuivre; 

die  garantit  une  teile  pröcision  et  exactitude  qu'elle 
est  indispensable  pour  les  ouvrages  de  Micro-photo- 
graphie.  Les  pläques  de  cuivre  se  conservent  facile- 
ment  pour  de  nouveUes  Editions. 

Sp^cimens  et  prix  courant  gratis. 
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BRAÜNSCHWEIG 
HARALD   BRÜHN 

TeriagsbnoUiandlimg  für  Natorwissenscbafb  und  Medicin 

1891 


Mit  vorliegendem  Register  über  die  bislang  erschienenen  fünf 
Jahrgänge  des  BAUMGABTEN'schen  Jahresberichts  erfüllt  die  Ver- 
lagshandlnng  einen  ihr  von  verschiedensten  Seiten  ausgesprochenen 
Wunsch  im  Interesse  eines  erleichterten  Aufflndens  der  grossen  Fülle 
des  Wissenswerthen  bei  bacteri elegischen  Arbeiten. 

Um  diesen  Zweck  in  möglichst  ausgiebiger  Weise  zu  erreichen 
beschränkt  sich  dieses  Register  nicht  auf  eine  einfache  Addition  der  in 
den  fünf  Jahresberichten  enthaltenen  Einzelregister;  die  Ausarbeitung 
hat  es  sich  vielmehr  angelegen  sein  lassen,  die  Hinweise  auf  die 
Einzelheiten  des  Berichtsinhalts  noch  mehr  zu  vervollständigen,  um 
damit  einen  möglichst  vollkommenen  Schlüssel  für  das  Eindringen 
in  den  gesammten  reichen  Inhalt  der  Berichte  zu  liefern. 

Herr  Professor  Ds.  Baumgabten  hat  sich  mit  dankenswerthester 
Bereitwilligkeit  der  Durchsicht  und  Korrektur  der  neuen  Register- 
vorlage unterzogen. 

Braunschweig,  1891. 

Die  Terlagsbuehhandlung  Harald  Brnhn. 
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Anaerobiosed.  Bakterien  2 :  368-72. 
Anthrax- Albumose,  Im  munit&tdch.  5 :  155. 
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kroorg.,  Methode  zur  4 :  487. 
anästhetische  Lepra  d.  Rückenmarks :  221 . 
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d.  —  d.  Gehörorgans.  4 :  204.      (211. 

,d.—d.  Pferdes  2: 186. 
Anatomisches  z.  Lungenschwinds.  3 :  188. 
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dauernd.  Einwirkung  5 :  502-3. 

d.  Eisenfluorsilicats4 :  174. 

d.Eucalyptol84:174. 
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d.Jodkalis4:172,174.     [363,5:262. 

d.  JodoformsS  :  105, 374, 4 :  172, 362, 

d .  Jodtrichlorids  3 :  38 1 . 
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d.  Lister'schen  S&uresab1imat4 :  364. 

einig,  gebräuchl.  Mund  wässor  5 :  502. 

NaphSiol  «,4:870. 

d.  Natriumsilicats  4 : 1 74. 

d.  Ozons  3: 879, 4: 368, 5: 499. 

d.Oxjnaphthoö-Saure4:869,5:491. 

d.  Phosphor  4: 174. 

d.  Quecksilbersalze  5 :  489-91 . 

y.Quecksilbßr-u.Fluorverbindungen 

d.Ileeorcin84:174.  (5:492. 

—  --d.Salicylsäure4: 174,364. 

—  —  d.  schwefligen  Säure  5 :  497. 

d.  Schwefelwasserstofis,  d.  Schwefel - 

diox7ds3:879,4:868. 

d.gew5hnl.Seifen5:501. 

d.Sozojodols5:496. 

v.Sublimatd&mpf.i.Räumlichk.2:485. 

d.Tabakrauch84:371. 

d.  Terpentinöls  3 :  377, 378, 4 : 1 74. 

d.Thymolsetc.4:364. 

d.  Weinsäure-Sublimats  4 :  365. 

Antifermentativjkieselfluorwasserstofi'sau- 

res  Natri  um  als  4 :  550. 
Antimycotica,pathog.  Wirkung  5 :  593. 
antiparasitäre  Therapie  d.Lnngenschwind- 

sucht5:317.  [4:174. 

—  Eigensch.  d.  Benzo§säure- Aethyläthers 
d.Methyläthers4:174. 

d.  Quecksilberäthyls  4:174. 

Antiparasiticum,  Jodoform  als  3 : 1 77, 370. 
Antisepsis  n.  Desinfection  m.  Greolin  3 :  493. 

—  bei  Operationen  3: 490. 
Antisepticai.  d.  Augenheilkunde  4 :  550-55. 
— ,  Einwirkung  auf  Reinculturen  v.  Tricho- 
phyton tonsurans  2 :  336. 

—  id.Geburt8haife4:473. 

— ,  gasförmige,  Versuche  üb.  d.  Eindringen 

ders.  in  Gelatine  3 :  376. 
— ,  Hydroxylamin  als  5 :  497. 
— ,  Beiträge  z.  Eenntniss  d.  4 :  364. 

—  d.Mikroorg.d.CoigunctiFalsacks  4 :  474. 
— ,  Verhalt,  d.  Infectionskeime  i.Thränen- 

sackeiter2 :33.  [8elhen4: 174. 

— ,  —  des  Tuberkelhacillus  gegenüber  der- 
— ,  combinirteWirkung2:4;57. 
Antisepticum,  Alan  toi  3 :  380. 
—,  Alantsäure  3: 380. 
-,  Jodoform3:368,369,371. 
— ,  kieselfluorwasserstoifsaures  Natrium  b. 

Eiterunffen  etc.  4: 550. 
Anti8ept3k4:546. 
— ,  z.  Lehre  y.  d.  5 :  486. 
~,  Knhpockenimpfung  3:51. 

—  d.  Lungenseuche-Impfung  5 :  92. 

—  d.  Magendarmkrankheiten  3 :  493, 494. 

—  —  d.  Argentum  nitricum  4 : 3(54. 
antiseptische  Eigensch.  d.  Aseptols  2 :  436. 

ätherischer  Oele  3 :  376, 4 :  364,5 :  497. 

d.Carbolsäure  1:179. 


antiseptische  Eigensch.  ein.  Chemikal.yer- 
glich,  mit  Alantsäuro- Alantol  3 :  880. 

ehem.  Präparate,  m.  besond.  Berück- 

sichtig.einig.Quecksilbersalze  5 :488. 

d.Chinolins4:364. 

d .  g^fÖrmigen  Chloroforms  5 :  496. 

—  — d.  Chlorwassers  1:179. 
d.Creolins4:367,5:496. 

—  —  d.  Creosots  u.  S.Empfehlung  geg.  Lun- 

genschwindsucht 3  :  179, 378. 

d.  Essigsäure  4: 364. 

d.Formaldehyds5:496. 

d.Hydroxylamins  4: 371,5:497. 

d.  Jodoforms  3 :  368, 369, 373. 

d.  — ,  neuere  Unters.  5:262. 

d.Jodol83:373. 

d.Jodtrichlorids3:381. 

d.gerGstetenEaffee83:381, 5:500. 

d.  Kalks  2: 436. 

d.  Kalkwassers  3: 364. 

—  —  d.  Kieselfluorammoniums  5 :  492 . 
d .  Kochsalzes  5 :  501 . 

d.  Lanolin-Sublimats  4 :  365. 

d.L^pine*schen  Mixtur  2: 437. 

d.  Magensafts  5 :  548. 

—  —  d.  kieselfluorwasserstoffsauren  Natri- 

ums 4: 550.       [stanzen  3: 376, 5: 497. 

d.  ätherischer  Oele  u,  anderer  Sab- 

d.  Quecksilbercyanür  4:551. 

d.  Quecksilherjodats  5 :  491 . 

d.  Quecksilbersalze  5: 488. 

d.  Resorcin  4 :  364. 

d.Salicyl8äure4:364. 

—  —  d .  Silberlösungen  3 : 1 06. 

d. Spülflüssigkeit 4:  546.        [5:592. 

—  —  flüchtiger  Stoffe  bei  höh.  Temperatur 

d.Sublunatsl:  179,3: 364,5: 491. 

V.  Sublimat- Verbandsto  ft'en  3 :  488. 

d.Terpentinöls3:  364,377,378. 

—  Leistung  d.  Magensaftes,  quantitat.  Be- 
messung 5 :  548.  [4 :  235. 

—  Mittel  g.  Diphtheritis,  Wirkung  versch. 

—  Spülflüssigkeit  4 :  546.       [doms.  3 :  422. 

—  Verband, Vorkommen  v.Bacterien  unt. 

—  Verbandstoffe  3: 488. 

—  Zinkverband  2: 438. 
antitaberkulöse  Wirksamkeit  s.  unter  anti- 

bactorielle  Wirksamkei  t. 

Anwendung  d.  Creosot  in  Form  e.  Mineral- 
wassers 4:  207.  [4:366. 

Anwendungsweise,  praktische,  d.  Creolins 

Aphasie  b.  Typhus  abdominalis  4 :  40. 

Aphorismen  üb.  Wasserversorgung  5 :  588. 

Aphthen,  Staphylokokkus  pyog.bei  4: 16. 

Apotheke,  bactoriol.  Arb.  i.  d.  4 :  528, 5: 566. 

Apparate,  bactoriolog.  1: 180, 2: 436,440, 
441,444,3: 466,472,4:  525,527. 

— ,  — ,nachBabee4:  525. 

— ,  —  ,Neuerungen3:467. 

—  zur  quantitativen  Bestimmung  d.  Bac* 
teriend.Luftl:180. 

—,  Brut- 3: 482, 5: 580. 
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Apparate  z.  Gonser  Tirung  d.  Milch  4 :  555 . 
— ,  DeBinfectioiiB-yf.mittäs  Wasserdampf  3: 

485-87,4:540,5:591,594. 
— ,  — ,  Versch.  Versuche  4 :  541 . 
— ,  z.  Einspritzen  Y.  Flüssigkeiten  4 :  527. 

—  z.  Filtration  mikroorganismenhaltiger 
Flüssigkeiten  2: 438. 

— ,  zu  Inhalationsversuchen  5 :  578. 
—.Kühl- 3: 469.  [505. 

— ,  mikrophotographische  3:  450,  451,  4: 

—  znrSterilisirung  derMilch  für  d.Hausge- 

brauch  2 :  440, 5 :  592, 604. 

—  z.—d.  Blutes  1:181, 182. 

—  z.bakterioloff.Was8erunter6uch.3:472. 

—  z.  zahlend.  Keime  3: 470, 4: 530. 
— ,  Zerstäubungs-  5 :  578. 

—  z.  Züchtung  ana^robiot.  Bakter.  3 :  466. 
Area-Kokken,  über  d.  sogen.  2 :  104. 
Argentum  nitricum,  antibacterielle  Wirk- 
samkeit 5: 496. 

,  antiseptische  Wirksamkeit  4 :  364. 

,prakt.  Anwendung  4: 549. 

arsenige  Säure,  antibacteriell.  Eigenschaft 

ders.4:174. 
Arsenik  u.  Phosphor,  Widerstandsfähigk. 

d.  Gewebe  geg.  Bacterien  dch.  Ein  wirk. 

ders.4:440.  [der  2: 222. 

Artorientuberkulose,  Beitrilge  zurKenntn. 
Arthritis,  acute,  Aetiologie  5 :  83. 
— ,  blennorrhagischeÖ :  110. 
— ,  exper.,  dch.  Fraenkers  Pneumok.  5 :  83. 
— ,  gonorrh.,u.Hydroceleb.  acut.Epididy- 

mitis  ohne  Qonokokken  5:111. 

—  gonorrhoica,  Beitr.  z.  Lehre  4 :  75. 
— ,  Gonorrhoe-Kokkus  bei4 :  75. 

—  seropurulenta,Eokken2:89.  [5:116. 
Arthrophoren,  Behandig.  d.  Gonorrhoe  mit 
Arthropoden,  bacteriolog.  Stud.üb.d.2:393. 
,arthro8pore'  Bacterien,  sogen.  Fructifika- 

tionsversuche  4 :  340. 
Artigalas'  Pneumonie-Mikrobien  2 :  72. 
ArzneistofTe,  versch.  Einflussauf  d.  Wachs- 

thum  d.  Tuberkelbac.  5 :  263. 
Arzt,  Desinfect.  d.H&nde  1 :  179,2: 437, 3: 

490-93,4:542-44,5:565. 
ärztliche  Praxis,  Bedeutg.  d.  neuen  ätiolog. 

Forschungen  f.  die  3 :  443. 
Asepsis,  methodisches:  416.       [44,5:365. 

—  d.  Handel:  179,2:437,3:490-93,4:  542- 

—  u.  Antisepsis  b.  Operationen  3 :  490. 
Aseptinsaure,  antibact.  Fähigk.  4 :  364. 
aseptische  u.  antis. Wirkung,  einig.  Chemi- 
kalien, verglich,  m.  Alantsaure- Alantol 

—  Verbandstoffes:  488.  (3:380. 
Aseptol,  antibact.  Fähigkeit  4 :  364. 

— ,  antiBept.  Fähigkeit  2 :  436. 

— ,  desinficirende  Wirkung  2 :  436. 

Askokkus  1:144. 

Aspergillus  flavescons  5 :  414. 

,Hypopyon-Keratitis  durch  Impfung 

—  fumigatns  1:146-48,5: 477.    (mit5:414. 

—  nigricans3:317. 


Aspergillus  subfuscns,  Untersuch.  2 :  326. 
Aspergillusarten,  pathogene  2 :  326-27. 
Aspergillusmykosen,  Casuistik  1 :  147. 

—  d.Nase  1:147. 

Aspiration  diphtheritischerMaasen^Yerhii- 

tung  V.  Infectionen  v.  2 :  438.  [534 . 

Associationen  v.Mikrobien,  Effiecie  ders.  5: 

—  d.  Mikrokokkus  predig,  mit  dem  Mikro- 
kokkus  violaceus  5 :  534. 

Aether,  antibact.  Wirkunsr4 :  174. 
ätherischeOele,  antisep.  Wirkung  3 :  376,4 : 
364, 5 :  497.  [dies.  3 :  376, 377. 

,  Verhalten  d .  Mikroorganism.  gegen 

Aetiologie  d.  Abdominaltyphus  1: 100,  2: 
172,178, 179, 180,3 :  147, 150. 

—  d.kaltenAbscesse2:232,233. 

—  d.  multiplen  Abscesse  2: 21. 

—  d.  Acne  contagiosa  des  Pferdes  1 : 1 05. 

—  d.Actinomyko8isl:141,144,2:316,5:398. 

—  d.  Alopecia  areata  1 :  40, 2 :  104, 337, 3  : 
31,4:95,5:123,346. 

—  d.  acuten  Arthritis  5: 83. 

—  d.klini6chenBakteriologie5:61. 

—  d.BartholinitU  5: 15,106. 

—  d.  puerperalen  Blasenkatarrhs  2 :  92. 

—  d.nomat0senBrandes4:95. 

—  d.  Broncho-Pneumonie  3 :  38, 5 :  49. 

—  d.  Brustseuche  d.  Pferde  3: 39. 

—  d.  fibrinösen,  acuten  Bronchitis  5 :  121. 

—  d.Carcinoms3:270,4:257,258. 

—  d.  Choleral :  117. 124,2: 305,309,3:301. 

4:263,274,5:374. 

—  d.  —  ahnL  Erkrankungen  5: 376. 

—  d.  Choleraepidemie  der 4  Jahre  1 884  bid 

18874:263. 

—  d. — infjEUitum5:550. 

—  d.  — nostras5:376. 

—  d.Cholerine3:26ö. 

—  d.  Conjunctivitis,  ägyptischen,  katarr- 
halischen 2 :  285, 3 :  255. 

—  d.  puerperalen  Cystitis  2 :  92. 

—  d.  Darmerkrankungen  3: 421. 

—  d.Dengue-Fiebers8:85. 

—  d.  Diphtherie  5: 47. 

—  d.Dru8e4: 87,6: 104. 

—  d .  Dysenterie  in  Aegypten  2 :  347. 

—  d.  Eiterung 2:  22,  34,  3:  388-91,  4:  42, 

393,394.403,5:33-43. 

—  d.-,acuten2:27,5:36. 

—  d.  Elephantiasis  arabum  3: 269. 

—  d.Empyem4: 405-7. 

—  d.  Endocarditis,  acuten  1 :  28-30, 2 :  42, 

43, 3 :  26,28,29, 4 :  13, 408, 5 :  350. 

—  d.  — ,  experimentell.,  mykotisch.  2 :  42. 

—  d.— ,verucösenl:28,4:13.    [34,5:517. 

—  d.  Entzündungen,  acuten,  eitrigen  1: 26, 

—  d.Erysipell:  101,2: 48.51,3: 32,4: 35, 

—  d.Erythema  multiforme  1:27.  (39. 

—  d.  parenchymatösen  Euterentsftndmig 

—  d.Favus5:419.  (b.  Rind  4: 34, 35. 

—  d.Fieber85:538. 

—  d.  Folliculitis  abscedens  infantumS:  17. 
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Aetiologie  d.  Farankeln  8:18. 

—  d.  GeflügelcholeraS :  126, 4 :  127. 

—  d.G6lbfieber82:346,3:84,5:120,184. 

—  d.(jeleiikrheiimati8mua2:21. 

—  d.Gonorrhoel:89,92,2:89,5:107. 

—  d.HadernkrankheitS:  119,4: 109. 

—  d.  Hämofflobinurie  d.  Rindea  5 : 1 25. 

—  d.  Impetigo  8: 18-20. 

—  d.Infectioxi8ff68chwal8ie2:108. 

—  d.liifectioii8kriinkheiien2:5,6. 

—  d.  wichtigen,  epizootischen  Lifections- 
krankheiteii  2 : 1 48. 

—  d.  epidem.  Erankh.  d.  Insecten  2:116. 

—  d.Kakke(Beri-Beri)2:276. 

—  d.  bösartigen  EatarrhalfieberB  5: 31. 

—  d.Keratiti8phlyctaenuloBa3:52. 

—  d.  Keuchhustens  8: 264. 

—  d.  Klauenseuche  2 : 1 14, 5 :  124. 

—  u.  klin.  Bacteriologie  d.  croupOs.  Lun- 
genentsündg.  5:61. 

—  d.LeberabsciB88es3:S28. 
— -  d.  Leberatrophie  4: 243. 

—  d.Lepra3:352,5:246. 

—  d.LoDul&rpneunionie3:88.     [5:61,62. 

—  d .  Lungenentzündung,  croupOsen  2 :  74, 

—  d.  Lungenfellentzündung,  acuten  2 :  74. 

—  d.  Lungengangrftn  2 :  16,  4 :  122, 5 :  122. 

—  d. Lungenschwindsucht  8: 188, 189, 4: 

—  d.  Lupus  vulgaris  2: 240.      (190,5:305. 

—  d.Mfüaria  1:  158-57, 2:  344, 8:  263, 4: 
312,5:430. 

—  d.— ,Infection4:308,5:430. 

—  d.MastitiB,contagi0sen8:82. 

—  d. — ,  puerperalen  2: 28. 

—  d.  Maul-  und  Klauenseuche  2:114. 

—  d.  Meningitis  cerebrospinalis  8:  43-45, 
4:43,59,60. 

—  d.—,  eitrigen,  acuten  8: 43, 258. 

—  d.Milzbrandes  1:52-55, 4:  110,111,5: 
148,150. 

—  d.MorbusBrightiiacutus4:84. 

—  d.  epidemisch  auftretenden  Form  v.  Ne- 

—  d.Noma8:86.  (phriti8  4:84. 

—  d.  sympathisch.  Ophthalmie  4: 4 1 3, 41 4. 

—  d.Orientbeule2:109. 

—  d.  acuteninfectiOsenOsteomyelitiB  2:23. 

—  d.  Papillome  2: 89.  (4:72. 

—  d.Pericarditis,4:57. 

—  d.  Peritonitis,  acuten  3: 389, 4: 394, 5: 32. 

—  d. — ,  septischen  5: 23. 

—  d. Pleuritis,  spontanen,  serOs-fibrinOse 

—  d.— u.d.Empyems4:405-7.       (4:405. 

—  d .  Pleuropneumonie.2 :  64, 5 : 9 1 . 

—  d.  — ,  ansteckenden,  d.  Pferdes  5 :  97. 

—  d.  —  ,croup08en5:331. 

—  d.—,  im  Kindesalter  5: 66-68. 

—  d.  Pneumonie  2 :  64, 4 :  44-52, 5 :  49, 58, 
63,66,89.  [331. 

—  d.  — ,  acuten,  croupösen  2 :  64,  78, 5 :  66, 

—  d.Puerperalfiebersl:103,4:21,36. 

—  d.  — ,  Infection  d.  Neugeborenen  4: 15, 

—  d.Pyamie8:15.  (5:12. 


Aetiologie  der  Rachen-  undLuftrOhren*£r- 
kraäungen  b.Typhus  8:142. 

—  d.  Rausch  brandes  5: 172. 

—  d.Rhinoskl6roms2:267-69,5:221,222. 

—  d.  acuten  Rippenfellenteflndung  2 :  74. 

—  d.Rotskrankheitl:93,2: 181,5:228. 

—  d.  Sarkoms  4: 258. 

—  d.Scarlatina8:53,4:417. 

—  d.Schweine8euche8:123,4:128,138. 

—  d.Scorbut4:247. 

—  d.Scrophulo8e8:210. 

—  d.Stauunp;spapille8:391. 

—  d.  Stomatitis  aphthosa  4: 16. 

—  d.Sykosis8: 18-20.  [33,5:203-10. 

—  d.Tetanus2:270,8:237-88,242,4:231- 

—  u.  Chirurg.  Therapie  d.  sept.  Peritonitis 
5:82. 

—  d.  Trachoms  8: 69, 4: 82, 5: 203.  [193. 
~  d.  Tuberkulose  2:216,234,8 :  203, 4 :  167, 

—  d.TyphusbaciUen2:161,168,8:148,233, 

—  d.Ulcusmolle4:226.  (4:146. 

—  d.  Urethritis  non  blennorrhagica  5:113« 

—  d.yiüya-yaginitiBimKinde8alter4:72. 

—  d.Wundstarrkrampfe82:270-72,8:2d8, 
239,278,292, 4 :  231-33,5: 202. 

—  d.Xerosebac.  2: 323-24. 

—  d.Xerosis2:281.  [4:70. 
&tioloff.Bedeutg.d.Gonorrhoekokken2 :  91, 
d.Typhusbacillen  2: 161-63, 168-70, 

172-74. 
d.Xerosebacillen2:280,281. 

—  Frage  der  EuterentzflndungbeimRinde 
4:34,35. 

—  Forschungen  f  d.  ärztl.  Praxis  8 :  443. 

—  Verh&ltniss  derErysipel  zur  Phlegmone 
Atheromen,  bact.  Unters.  2: 884.  (8:31. 
Athmungsluft,  Uebertrag.  d.  Tuberkulose 

dch.die8.5:278. 
Atlas,mikrophotogr.dJ3acterienkunde5:5. 
Atypisches  Fieber  5 :  432. 

—  Formend  Actinomykose5:432. 

—  Typhusaile5:198. 

Aufblähen,  chronisches,  Folge  tuberkulös. 
Hypertrophie  d.  BronchiaIdrüsen8: 1 98. 
Auffinden  d.Lyssa-Mikrobions  8: 91 . 

—  d .  Tuberkelbac.vereinfacht.  u.  schnelles 
y  erÜEihren  zum  5: 257.  [zin  5 :  528. 

Aufhebung  d.natflrl.Immunit&t  d.  Phlorid- 

Aufhellungsmittel  8 :  452. 

Auftreten  v.  Infectionskrankh.,  Einfluss  der 

Jahreszeiten  u.  Witterung  4 :  460. 
Auge  u. Augenlider,  pyog. Kokken  b.acut- 

entzandl.  Erkrankung  4 :  27-31. 
— ,  Aetiologie  infectiöser  Entzündungen 

am4: 409-13.  [4:27-32. 

— I  pyog.  Kokken  b.  Erkrankung  desselben 
— ,  Krankheitsproc.bacteriolog.Ursprungs 
— ,  lepröse  Processe  am  8: 213.         (4:410. 
— ,  Tuberkulose  dess.  2: 242, 8: 208, 4: 205. 
Augenbindehaut,  unversehrte,  über  Allge- 

meininfection  ders.  5: 514.      [4:79, 206. 
— ,  z.  Frage  d.  foUiculären  Erkrankung  der 
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Augenbindehaut,  Tuberkulose  d.  4 :  206. 
Augenblenorrhoe,  ftcute  2 :  285. 
AugenentzÜndunff^sjmpath.  4 :  418, 5:17. 
— )  ägyptische,  Aukroorg.  d.  sogen  .2 :  100. 
Augenheilkunde,  Antiseptica  i.  d.  4: 550-55. 
— ,  Bedeutung  d.  Bacterlologie  f.d.  4:401, 

409,410. 
Augenkrankheiten,  infectiö8e,Verhütg.  in 

d.  ersten  Lebenswochen  4 :  549. 
Augenoperationen,  Queckailbercyanür  als 

AntiBept.4:550. 
Augenoperationswunden,  Einwirkung  von 

^actorien  auf  dies.  2 :  84. 
Ausdehnung  des  Impfschutzes  im  Körper  d. 

Impfling84:436. 
Auseinanderkennen  d.Rotzu.d.Botryom7- 

kose5: 898-94.  [1:96. 

Ausrottung  d.  Lungensucht  i.  d.Niederland. 
Ausscheidung  d.  Bact.  a.  d.  Körper  3:410. 
Aussenwelt,  V  orkommen  und  Verhalten  der 

Mikroorg.  in  der  4 :  474, 5 :  552-65. 
Auswurf,  Sjphilisbacillen  im  5 :  287. 
— ,  Tuborkelbacmenim2:215-17. 
— ,  Unters.y.  Schulkindern  auf  Tu  berkelba- 

cillen  5:806. 
Autodav, Filtration  d.  Agar  im  4 :  528. 
Autoinfection  3 :  444. 
— ,  Hauttuberkulose  dch.4:201. 

—  bei  Tuberkulose  u.Rotz  1 :  80. 
Auxanographie  5 :  571 . 

ISabes"  bacteriol.  Apparate  4 :  524. 
bacill&re  Anomalie  d.  sog.  Lachsschinkens 
,—  Katarrhe'  5 :  285, 802.  (5 :  849. 

—  Lungenphthi8e3:190. 
»Heilung  4: 208. 

—  NekrosederLeber  1:107. 
,  Creosotbehandlung  4 :  207 . 

—  Phthise,  Behandig.  m.Greosot4: 207. 

—  Pseudotuberkulose  b.  Nagethier.  5 :  820. 

—  Septikämieb.  Lämmern  5: 887. 
Bacillen  1 :  45-185, 2:11 8-289, 3 :  100-277, 4: 

100-260,5:146-849. 

—  d.  Acne  contagiosa d .  Pferdes  1 : 1 05. 
(— ),  Bacillus  allantoides' 5: 887. 

—  b.  Alopecia  areata  5:846. 

(— )  Bacillus  alvei  2: 287-89, 4: 260. 
(— )—  amylobacter3:838. 
(-)—anthracis,Einfl.d.  Lichts  2: 132. 
(—)— Anthrax,  Cultur3:406. 

( — ) ,  Einfluss  d.Greolin8  auf  5 :  498. 

— ,Bacteriurie'2:279. 

—  beiBeri-Beri2:276-77,6:840. 

-<  d.  acut.  Bindehautkatarrhs  2:284,3:255. 
(— ),Bradsot-Bacillus*  4:252. 
(—)  Bacillus  Bras8icae2:355. 
( — )  —  m.  d.  braunen  Hofe  5 :  468. 

—  bei  putriderBronchitis5:248,249. 

— ,  capsulirte  4 :  282.  [256-58. 

( - )  Bacillus,  Carcinom-,  sogen.  3:270*76,4: 

—  im  Choleradarm,  üb.  e.  2: 292. 
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Bacillen  d.Cholera  asiatica  Koch^al :  1 O6-30I, 
2:290,809,3:278-403,4:261-76,5: 366-76. 
(s  .a.unter  Koch's  Kommabacillus  n.ant. 
Cholera  asiatica.) 

—  d.  Cholera  nostras  1:130. 

— ,  Neapeler  Cholera- 1 :  131-38. 

—  d.,ComstalkdiBea8e*5:173. 

—  beiacuterCoigunctiyiti8  2:284. 

(— )  BadUus  coeruleus  3 :  343.  [253-54. 

—  der  Darmdiphtherie  des  Kaninchens  3: 

—  bei  Darmtuberkulose  1:73. 

—  d.  ^rfinen  Diarrhoe  3 :  266, 4 :  249. 

—  bei  Diphtherie  u.  diphtheriüiicheD  Pro- 
cessen 3: 243-54. 

—  d.  Diphtherie  (Löff  ler*s)  u.  s.  pathog.  Be- 

deutg..  Untersuch,  üb.  3 :  245. 

—  d.  —  Klebs-LöflFler's  2 :  273, 274,  3 :  244, 
4:234-36,5:211-20.  [3:410. 

— ,  üb.  d.  Durchgehen  ders.  durch  d.  Nieren 

—  bei  epidem.  Dysenterie  4: 236. 

—  d.blauen  Eiters  (Bacillus  pyocjaneon  ß) 
eine  neue  ^ielart  d.Bac.pyocjaDeii8 
y  .Flügge  u.  Fraenkel  3:260. 

—  b.  Eklampsie  5: 347. 

—  b.£lephantiasisarabum3:269. 

—  bei  ulceröserEndocarditis  1:29.     [35.'». 
— ,  gefunden  b.  maligner  Endocarditie  5:  * 
(— )  ,Bac.  enteridiüs*  (Gärtner)  4 :  249, 250, 

—  d.Erythemanodo8um4:244-56.    (5:334. 

—  d. ,chem.ZuBammensetKg.4:246. 

— ,  grünen  Farbstoff  producirende,  bacte- 

riol.Mittheilungen,  5 :  462. 
— ,Färbung6:570. 
— ,  —  in  Malleusknoten  4 : 1 55. 
( -),  Fardn-Bacillus' 4 :  255. 

—  d.Faulbrut2: 288-89,3: 287, 4: 260. 
( — )  Bac.  foetidus  ozaenae  4 :  463. 

—  b.Framboe8iatropia5:344. 

—  d.Frettchenseuche4: 140-42,5:173, 18a 
— ,  Friedländer*s  Pneumonie- 3:256. 

(— )  ,Bac.  gaUinarum*  5 :  334. 
( — ) ,  epidem  .Krankh.d.Hflhner  verur- 
sacht dch.  e.  5 :  334. 

—  beiGangraena8enilis2:277. 
— ,  gasentwickelnde4:251. 

—  b.Gastritis  acuta  emphysematosa  5:383. 

—  bei  6eibfieber4:242. 

—  der  ,Grouse-disease*5:338. 

( — )  Bac.  heminecrobiophilus  4 :  456. 
(_) Producte  dess.  5 :  451 . 

—  d.,Hog-cholera'  3:  127-31,  4:128,  129, 
134,5:173-89.        r4:137-39,5: 173-89. 

—  d.  Hühnercholera  2: 142-59, 3:  122-31, 

—  b.  Impetigo  contagiosa  4 :  246  4 7 . 
(— )  Indigo-Bacillus3 :  260. 

—  b.lnfluenzaderPferdel:106. 

—  b.  Keuchhusten  4: 248. 

— ,  Kokken  u.  Hefeformen  5 :  54 1 . 
— ,  in  Kommafoim  ein  neuer  5 :  450. 

—  b.krebsart.  Neubildungen  5: 346. 

( — )  Bac.  lactis  ery  throgenes,  Wachsthnois- 
eigenthümüchk.  5: 457. 


(Bacillen ) yiscosns  5 :  460. 

—  b.  Landry^scber  Paralyse  5 :  848. 

—  b.  acuter  gelber  Leberairopbie  4 :  243. 

—  derLepral:  87-92,2:  243-68,3:  217-32, 
4:216-23,5:240-46. 

— ,  bei  d-anästbetiscben  Lepra  im  Rücken- 
mark vorkommend  3:221. 

—  b.Lichenruberl:l06,3:269,4:247. 

— ,  lichtentwickelnde 8: 343-45, 4:  335-37, 

5:463-64. 
(— )6ac.  liquefaciens  magnus,  Zersetzung 

d.  Gelatine  dch.  dens.  5 :  481 . 

—  belLungensenche  1:106. 

( — )  Bac.  Lustgarten,  Untersuchungen  über 
(— )  ,Bac.  maWis'  4 :  2ö9.  (1 :  97. 

( — ),Bac.Malariae\  der  sogenannte 5: 338. 
( — ) , '(Klebs',  Tommasi-Crudeli*s  und 

Schiavuzzi's)  2 :  274-75, 3:256-57, 4: 240, 

5:338. 

—  d.malignen  Oedems  1 :  61-63, 2 :  135-36, 
3:117-21,4:118-20,5:165. 

—  bei  Meningitis  u.ulcerOser  Endocarditis 

3:258,4:241. 
( — )  Bac.mesentericus  vulgatus,  (Kartoffel- 
bacülu8)Einfluss  s.  Ernährungsweise  a. 
d.  V.  ihm  erregten  Krankheiten  5 :  46 1 . 

—  b.Miliariay.Palermo3:263,4:248. 

—  d.  Müzbrands  1 :  52-59, 2 : 1 18-33, 3 :  101- 
13,4:101-20,5:146-65. 

- ,  Miefonuschel-  4 :  259.  [542. 

—  der  Mundhöhle  1 :  108, 8 :  413, 4 :  464, 5 : 

—  b.  Nekrose  d.  Magenschleimhaut  2 :  278- 
279. 

—  als  Ursache  v .  Nekrose  d.  Meerschwein- 

—  beiNoma5:339.         (chenleberl:107. 

—  d.  malignen  Oedems  1:61-63,2:135-36, 

3:11721,4:11820,5:165.     [481. 

—  d. ,üb.Zersetzg.  d.Eiweisses  dch.  5 : 

— ,  Bedeuig.  d.  Metschnikoff'schen  Phago- 

cyten  f.d.  Vernichtung  ders.  imFrosch- 
kOrper4:427. 

—  d.  ägyptischen  Ophthalmie  1:31,2: 285- 
(— )  Bac.  nephritidis  3 :  268.  (86. 
( — ) — ,neuer',  chromog.  3 :  268. 

(— ) ,— panificans'  3 :  339. 

(— ) — ,neuer'  pathog.  3 :  276, 4 :  260. 

—  b.  Perimeningitis  spinalis  4 :  24 1 . 

—  d.  ,contagiÖ8enPeripneumonie  des  Rin- 
des^ 5: 332. 

—  im  (todten)  Pflanzengewebe  5:561. 

( — )  Bac.phosphorescens  3: 343, 345,4: 335- 
37,5:463-64. 

—  ind.Placenta,yerbreitung4:391. 

( — )  Bac.  pneumoniae  Friedländer *8 1:11,2: 

64-69,  3 :  256-57, 4 :  62, 68, 5 :  89-90  (s.  a. 

u.  Pneumoniebac.  u.  Pneumoniekokken 

Friedländer's.)  [4:240. 

( — )  Bac.  pneumonicus  agilis  (Schou]3 :  257, 

( — )  ,neuer'  Pneumonie  Su;.  (Klein)  5 :  331 . 

—  der  ,Pseudotuberkul08e'  1 :  87, 2 :  286, 4 : 

253,5:319-29. 
der— '  A.  PfeifFer'85 :  319-23. 


Bacillen  bei  Puerperalfieber  1 :  103, 104. 

—  bei  Purpura  hämorrhagica  5 :  341  -44. 

—  bei  Pyelo-Nephritis  d.  Rindes  4 :  252. 
(— )  Bac.  pyocyaneus  ß  3 :  259-60, 4 :  242, 5 : 

329-31. 

( — ) ,  Formveränderungen  3 :  357. 

(— ) ,Einfl.d.Impfungmit  dems.b.Müz- 

brand  5 :  504. 
( — ) ,  färbende  und  aromatische  durch 

dens.  producirte  Stoffe  5 :  462. 
l — ) ,  Heilunff  d.mit  Milzbrand  ii\jicirt. 

Kaninchen  dch.Nachinfection  m. 


( — ) ,  Pleomorphismus  4:347.     (4 :  449. 

( — ) ,  Schutzimpfung  mit  dems.  gegen 

Milzbrandbaculus  5 :  156. 
( — ) ,  Steigerung  d.Y  irulenz  d.  Rausch- 


brandbac.  durch  dens.  5 :  167. 

—  desRau8chbrandsl:59-61,2:133-35,3: 
113-17,4:120-24,5:165-71.  -  (s.a.unter 
Rauschbrandbac.) 

—  des  Rhinoskleroms  1 :  103, 2 :  266-70, 3 : 
234-36, 4:227-30,5:220-25.  (s.a.  untRhi- 
nosklerombac.) 

—  d.  Rinderpest  3: 267-68. 

—  der  Rinderseuche,  Wild-  und  Schweine- 
seuche, Geflügeltyphoids  (Hühnercho- 
lera), Kaninchenseptikämie,  septischen 
Pleuropneumonie  d.  Kälber  2  :  142-59, 
8: 122-31,4 :  126-42,5: 173-89. 

—  d.Rothlauf8 1 :  101-102,2: 136-41,3: 121- 
22, 4:124-25, 5:172-73.— (s.a.  unt.Roth- 
lauf  u.  Schweinerothlaufbac.) 

—  d.  Rotzes  1:9294, 2: 181-82, 8: 156-61,4: 
1 54-58, 5: 226  -  34.  —  (s.  a.  u.  Rotebac.) 

—  d.  Scarlatina  3:26 1-63. — (s.a.  unt.  Scar- 
latinabac.)  [346. 

—  Scheurlen's  ist  ein  Haut-Saprophyt  5: 

—  im  Schinken  5: 349. 

—  des  Schweine-Rothlaufs  1: 101, 102,  2: 
13740,  3:12122,  4:124-26,5:172-73. 
(s.  a.  Schweine- Rothlauf  bac.) 

—  d.  ,Schweineseuche*2:142-59,3: 122-31, 

4:126-42,5:173-89. 

—  d. — ,amerikan.  4: 130-33. 

—  d.  — ,  schwedisch-dänischen  4 :  134, 135. 

—  beiScorbut4:247. 

—  d.Septikämia  hämorrhitfica  (Hneppe) 
Rinderseuche,  Wilds.,  Schweines.,  Swi- 
neplague,  Hog-cholera,  Schweinepest, 
Texasfever,  Geflügelchol. ,  Frettchen- 
8euche2: 141-59,8: 122-31, 4:126-42,5: 
173-89. 

—  beiSykosis5:345.  [224,5:237. 

—  beiSyphilis  1:9598, 2: 259-65, 8: 233, 4: 
— ,,Syphüi8'-u.Smegma-l:95-99,2:259-65, 

3 :  232-33, 4 :  223-27, 5 :  234-39.      [8 :  78. 

—  u.Streptokokkenb.  hereditärer  Syphilis 

—  bei  septischen  Processen  5 :  336-  38. 

—  d.  Smegma  1 :  95-99, 2 :  259-65, 3: 23233, 
4:223-27,5:234-39. 

—  im  Smegma  präputii  1 :  98. 
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Bacillen  bei  Sommer-Diarrhöe  2:265, 3:266. 

—  bei  StomatitiB  ulcerosa  5: 332. 

—  subtilis,  Widerstandsfäh.  d.Sporen  geg. 
Wasserdampf  4 :  359. 

—  d.,Swineplague'  2: 150-51, 3: 127-30,4: 

128,129,134,5:173. 

—  u. — bei  Mycosis  fungoides  3: 79. 

—  d.,Texas-Fiebers'4:181,5:173. 

( — )  ,6ac.  termophiIus\  Monographie4:358. 

—  d.  Tetanus  2 :  270-72, 3: 286-43, 4:230-33, 
5:201-11. 

—  d.  ,Tuberculose  zoogleTque'  4:254,  5: 
323-26, 329. 

—  d.Tuberkelsl :  64-86, 2: 188-243,3: 162- 
217,4:158-216,5:247-319.  [264. 

( — )  Bac.  tuBsis  convulsivae  ( Affanassieff )  3 : 

—  d.Typl"Ml:100, 2:159-81, 3:131-56,4: 
142-54,5:189-201. 

— ,  d.  i.  Hühnerei  d.  stinkende  Fäulniss  her- 
vorrufenden 4 :  328. 

—  i.Urinv.Eklampti8chen5:d47. 

—  i.  —  Schwefelwasserst,  entwick.  3 :  364. 

—  bei  Urinfieber  4: 251. 

—  m.  braun  .Verfärbung  d.  Gelatine  5: 465. 

—  d.yerrucayu]gari8(?)5:344. 

( — )  Bac.  virescens,  Erreger  d .  Farbstoffs  im 
grünen  Sputum  5 :  462. 

—  d.  ,WUd-  u.  Rinder-Seuche'  2 :  143-47, 3 : 
125,4:127,5:173. 

—  a.d.8ch&dl.Materialb.Wur8tyergiftung, 
dch.dens.geb.ZerBetzungsprod.  f :  867. 

—  der  Xerosis  conjunctivae  u.  d.  acut.  Con- 
junctiv.  2:280-86, 3:254-56, 4:237-40. 

—  Xerosis  u.  s.  Sporenbildung  4 :  237, 238. 
Bacillenbefunde  D.  Syphilis  5 :  237. 
Bacillenf  ärb.,  Beiträge  z.  Theorie  2:195-99. 
Bacteriaceen,  zur  Eenntniss  d.  1 : 5, 5 :  461 . 
— ,  mikrochem.  Technik  3 :  465. 

— ,  Ursprung,  Verschiedenart,  Vielgest.  i. 

Beziehg.  z.  Gesundheitspflegen.  Krank- 

heit8ent8t.4:348. 
bacterielle  Diagnost.  u.  Prognost.  d.Mittel- 

ohreiterung  4 :  24. 

—  Verunreinigung  d.Krankenkleid.  5:552. 
Bacterien(s.  a.  unter  Mikroorganismen.) 

—  b.Acnefrontali85:363. 

—  -  Aetiologie  d .  Infectionskrankhei  t.  2:5. 
— ,  anaSrobe,  z.  Kenntniss  ders.  4: 356. 

— ,  — ,  Methode  z.  Cultur  ders.  4 :  520. 

— ,  Anaerobiose2: 368-72. 

— ,  anaSrobische,  Methode  d.  Cultur  ders. 

nebst  Bemerkungen  z.  Morphologie  der 

Buttersäure-GährungS :  338. 

—  ana§robiotische,  Reinculturen  3 :  427. 
— ,  ihre  Rolle  in  der  patholog.  Anatomie  u. 

Histologie  d.Infectionskrankkoiten  1:2. 
— ,  praktische  Anleit.  z.  mikrosk.  Nachweis 

im  thier.  Gewebe  4 :  50 1 . 
— ,  abgeschwächte,  Restitution  d.  Virulenz 

ders.  dch.  toxische  Producte  v.  Sapro- 

phyten5:585. 


Bacterien,  Antagonismus  3 :  406,  5 :  530. 
— ,  Antagonisten  unter  denselben  3 :  406. 
— ,  Antisepticageg.  4 :  364. 
— ,  Ausscheidg.  a.  d.  KOrper  8:410.     [5:467. 

—  u.verwandt.Organismen,üb.d.Banden. 
— ,  Bedeut^.  f.  d.  D  iarrhoe  d.  Kinder  4 :  469. 
— ,  — f.d.Stickstoffemäbr.d.Pflans6ii4:463. 
— ,  quantitativeBestimmungi.d  JjiiJll:I80. 

2:431,3:432,4:477-79,530,5:554. 

— ,  chemotact.  Bewegungen  4 :  357. 

— ,  Beziehungen  z.  Puerperalentzünd.  2:28. 

— ,  — zuderStickstoffem&hrun^  der  Legu- 
minosen 3: 364. 

— ,  Bildung  V.  Schwefelwasserstoff  d.  5:450. 

—  i.Bluted.gesundenThi6r«sl:168,2:375. 

—  im  Boden  2: 407-1 0,3: 473, 5: 558. 

— ,  V.  botan.  Standp.  aus  betrachtet  3 :  444. 

—  i.Bruchwaa8er2:38ö. 

—  d.  Butters.- n.Brot-G&hrungS:  339. 

— ,  chromogene,  photogene  3 :341,  4:335, 
5:462,463. 

—  i.Gonserven,AbweBenb.4:355.      [462. 

—  b.  acuter  u.  chron.  Coryza  u.  b.  Ozaena  4: 
— ,  Cultivirung8meth.2:421-23,427,428. 

—  -Gulturen,s.Bacterienculturen. 

—  b.Cystiti85:357.61.  [1:169. 

—  im  Darm  d.  Neugeborenen  u-SUngKugB 

—  im  Darm,  quantitat.Bestimmnng  4:469. 

—  im  Darmkanal  d.  Menschen  3: 420, 421. 

—  in  normalen  Darmfollikeln  1 : 1 62. 

—  im  normalen  Darmtitkctus  1:172. 

»h.Dar8tellg.  2:416-18. 
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— ,  mi 

— ,  Denayer*s  Schrift  Über  4 : 5. 

—  mit  d.  Eigensch.  BL^S  z.  entwickeln,  De- 
monstrat.  v.  3 :  364. 

—  i.  Dermoidcysten  d.  Gesichts  4 :  388. 
— ,  Differencirungsmethodel :  183. 

—  i.  Duodenum  d.  Menschen  5: 549. 
— ,  £ieralsNährboden3:478,4:519. 
— ,  Einflussd.£lectricitätetc.5:482. 
— ,  —  des  Lichts  4 :  356, 5 :  482. 

— ,  —  d.  Temperatur  5 :  482. 
— ,  —  d.  Kaffee-Inf  US  auf  5 :  500. 
— ,  —  a.  d.  thier.  Körper  5 :  482. 
—,—d.  Ozons  6: 499.  [2:34. 

— ,  Einwirk,  auf  Augenoperationswunden 
— ,  eiweisspeptonisirendei.  Magen  v.Hiind. 
b.  Fleischnahrung  5 :  548. 

—  b.Endocarditis  5: 850-56. 

— ,  endospore,  üb.  e.  neueuTypos  d.  Sporen- 
bildung b.  d.  5 :  467. 

— ,  Entfernung  a.  d.  GFeweben  dch.  cellnlSre 
Verdauung  3 :  403.  [temus  4 :  463. 

—  b.  Erkrank,  d.  Mittelohrs,  i.Meatiis  ex- 
— ,  Erschöpfung  d.  Eürpers  an  Bacterien- 

nähr6toffendch.d.EntwickLdeTB.  4 :437. 

—  d.  Erysipels  2: 48, 4: 38, 39. 

-<,  fad^bildende,  2 :  855.  [  407. 

— ,  Fähigkeit  d.BluteB  dieB.zu  yemichtenS : 
— ,  isolirt  Afbbare  Antheile  v.  4 :  343. 
•— ,  Färbungsmethodelebender  3 :  463-64. 
— ,  FermentationsvermOgen  3:362, 4:364. 


Bacterien  i.  hydroj^ischen  Flttssiffk.  2 :  384. 

— y  Formen  den.  u.ilireBezieh.z.&ttuDgen 

u.  Arten  2: 864-66.  \hA:MO. 

— ,  sog.  ,arthro8pore\  FructifikationsYorg. 

—  d.  Futtermittel  u.  Samen  3 :  492. 

—  d.  GeflQgelcholera2 :  152-54. 

—  b.Gelbfieber2:85,4:242. 

—  i.  d.  Geweben  d.  lebenden  Thierkörpers 
2:374,3:442,4:437. 

—  i.  Getreidekörn.  4: 491. 

—  i.Gmndwa68er4:491. 

—  i.  Hagelkörnern  4: 489. 

—  d.  ammoniak.  Hamgfthrpng  1 : 1 73. 
— ,  Heilung  d.  Milzbrandes  dch.  3 :  403. 

— ,  alkalisirt.HühnereiweiBB  a.N&hrb.  f.  4: 

518. 
— ,  Immunisiren  dch.  lösliche  Frod.  4 :  405. 
— ,  Immanit&t  dch.  Stoffwechselpr.  4 :  441 . 

—  Infection  dch.  combinirte  Impfung  5: 
— ,  Iigection  i.  d.  Venen 2 :  375.  •  (534. 
— ,  Isolirung  mittels  Erhitzung  5 :  57 1 . 

—  d.Kälborlymphe3:50. 

— ,  Kampf d.  Körpers m.  4 :  438. 

—  der  Kaninchenseptikämie  2 : 1 54. 

—  der — Daremberg's2:157. 

— ,  Kern- n.  Sporen-Bildung  i.  dens.  4: 343, 
— ,  kornartige Körperi.d.  4: 341.      (5:465. 

—  d.Koch  •  Gaff^^schen    Kanincbsepti- 
k&mie2: 155-57. 

—  b.d.Leichenf&ulnis83:328. 

— ,  leuchtende,  ü.  einoEigensch.  d.  3 :  344. 
— ,  — ,  d.  bisher.  Unters,  üd.  3 :  344, 
— ,  lichtentwickehide3 :  343, 4 :  335-37. 

—  der  normalen  Lochien  2: 392. 

—  d.Luft,  quantit.  Bestimmung  1: 180,2: 
431,3:432,4:477-79,530,5:554. 

—  der  normalen  Luftwege  5: 550. 

—  des — Na8en8ecrete85:550. 

—  m.  longitudinaler  Theilung  4 :  341 . 

—  i.  Blagen  y.  Hund.  b.  Fleischnahr.  5 :  548. 

—  de8Mainwa8sers2:403-4. 

—  i.Meerwa8Ber5:586. 

— ,  Methode  diese i.  d.  Lufbnachzuweisen  u. 

zu  zählen  3: 469. 
— ,  mikrochem.  Technik  3 :  465. 
— ,  Mikro-Photographie  2:416. 
— ,  mikro8k.Harnunter8uchg.auf  4:510. 

—  i.d.Milch3:337. 

— ,  Beitrag  z.  Morphologie  3 :  332. 

— ,  Morphologie  u.  Systematik  2 :  364-66. 

—  d.  abfallenden  Nabelstranges  4 :  473. 
— ,  N&hrboden  fftr  2 :  423, 3 :  47779, 4:518- 

20,5:192,514. 
— ,  Nahrungsm.  alsNährb.  4 :  520, 5 :  192. 

—  d.  Nasenrachenraums  4 :  460^  5 :  546. 

—  d.Na8en8ecret83:416,417,5:550. 

—  d.Nitrification3:437. 
— ,  nitrificirende2:407. 

—  d.  Nutz-Wassers  4: 483. 

—  d.  Ohrs  4: 463, 5: 546. 

—  d. — b.  eitrigen  Prozessen  dess.  4 :  463. 
~  b.Otiti8media3:417,4:60,5:51,357. 


Bacterien  b.  Ozaena  3 :  41 6, 4 :  462. 

—  d.  Papüionaceen-  KnöUchen  4 :  492. 

?arasitäjre,  d.  Cerealien  4 :  491 , 5 :  562. 
assirbarkeit  d.  Lungen  f.  dies.  5 :  507. 

d.  jPastenrisiren'  ders.  2 :  300, 5 :  483. 

d .  pa  thogenen  (Jakowski)  3:8. 

pathog.,  Wesen  d.  Absch  w&ch.d.  4 :435. 

— ,  erforderl.  Temper.  z.'Absterb.  4: 359. 

— ,  Antagonismus  ders.  3 :  403. 

— ,  i.  Bluteb.  Infectionskrankh.  5:519. 

— ,  i.  Brunnenwasser  2 :  405. 

— ,i.  Goi\junctiYalsecret3:414  16. 

— ,  Degenerationserschein,  indestillirt. 
Wasser  5: 470. 

— ,  Einwirk.  gO8ätt.Kochsalzlösg.5:501 . 

—,i.  Eis  3: 424, 425. 

— ,i.d.Erde2:407-10,3:473,5:558. 

— ,  Färb.,  mikrosk.  mit  Anilinfarbst.  3 : 

— ,  i.  Flusswasser  3 :  427.  (451 . 

— ,  Immunitätsherstellg.  durch  d.  Stoff- 
wechselproducte  3 :  409. 

— ,  i.  Kanalisationswasser  4: 484. 

— ,i.Kinde8alter3:411. 

— ,Koch8alzlÖ6ungeinwirkunff  5 :  501 . 

— ,  i.  kohlensaur.  Wasser  2 :  403. 

— ,  Lebensdauer  Lfliess.  Wasser  5 :  556. 

— ,  i.  Leitungswasser  3 :  426, 427. 

— ,  i.  d.  Lufl2 :  41 1-19, 3 :  432. 

— ,  LMeerwasser  5 :  586.  [3 :  45 1 . 
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d.Wild-  u.  Rind.- Seuche  (BoUinger)  2: 
143-47,3:125,4:127,5:173. 
Wirkung  d.  Ozons  a.  d.  Wachsth.  4 :  868. 
— V.  Sinkstoffen  a.  dies.  5 :  590. 
i.  Zahnstein  u.  Speichelsteinen  2 :  385. 
Zerstörung  ders.  i.  Organismus  3 :  402. 
Züchtg.  ders.  unter  best.  Ga8arten3:467. 
— i.  geerbter  Nährgelatine  3 :  458. 
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Bacteriensymbiose  v.  Blattlausarten  5:562. 

bacterientödtende  Subst.  i.  Blutserum,  Na- 
tur ders.  5: 525. 

bacterien  vemicht.Eigensch.d.Blute85:o23. 

d . — ,  u.  ihre  Beziehg.  z.  Immunität 5: 

—  Wirkg.d.zellfr.Blut8er.  5:524.       (526. 


22 


Bacterienwachsiham  3 :  359, 476, 4 :  336. 
Bacierienzellen,  Structur  5 :  468. 
Bacterienzüchtung  a.  geArbt.  N&hrmedien 

zu  diagn.  Zwecken  3 :  462-67. 
Bacterio-chem.  Unten.  5 :  478. 
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— ,  — f.d.Pathol.u.Therapie3:443. 
— ,  —  f.  d.  ärztliche  Praxis  3 :  443. 
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Nasenrachenraumes  4 :  463. 
b.  Sommerdiarrhoe  3 :  265. 
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— ,  —  u.  Antisepsis  4 :  474.  (474. 

Gonjunctivalsecret,  York,  pathog.  Bacter. 

3:414-16.  [neaenach4:77. 

Gonjunctivaltripper,  Ulcus  perforans  cor- 
Gonjunctivaltuberk.,  Tuberkelbac.  b.  1 :  84. 
Goigunctivitis,  acute,  Bacillen  2 :  284, 3:255. 
— ,  ägyptische,  katarrhalische,  Aetiologie 

2:2ö5,3:255. 

—  blennorrhoica,  z.  Lehre  v.  d .  3 :  60. 
— ,contagiöse3:68,73. 

— ,  ekzematosa,  Mikroorganismen  2 :  32. 

— ,  metastatische  2:113. 

Go nseryen ,    Dampfsterilisationsapparate 

z.  Herstellung  d.  4 :  555. 
— ,  Abwesenhheit  V.  Mikrobien  in  4 :  355. 
Gonservirung  v.  Agar-Platfcenculturen  a.  d. 

Objectträger5:574. 

—  d.  Bacterienculturen,  Methode  2: 424. 

—  d.  —  in  flüss.  Nährböden  4:514. 

—  v.Qelatineculturen,Methode  2 :  425. 

—  v.Kartoffelculturen4:515. 

—  V.  Mikrobien  6: 574. 

—  der  Milch,  Apparat  zur  4: 555. 


Gonservirung  ▼.  Plattencultur.  4:513, 5:574* 

—  v.Reagirglasculturen5:575. 

—  v.Stich-u.Skrich-Gulturen4:514.   [27. 
Gonservirungsmethod.  v.  Bact-Cnlt.  2: 428- 
Gon8ervirung3technik5 :  575. 
constante  Temperataren,  Erzeug,  ders.  1: 

181,2:441,3:481.  [441,3:481. 

Gonstanthalten  v.Temperatoren  1 :  181,  :*: 
constitutionelle  Syphilis,  Einfluas  d.  Erj- 

sipels  a.  d.y erlauf  4 :  455. 
Gontact-lDfectioni.  d.  Ghirurgie  1 :  179. 
contagiöse  Goi^junctivitis  3 :  68-73. 

—  Euterentzündung  4: 33. 

—  Krankheiten,  Statistisches  a.De3iiifeGt 
b.  dens.  L  Berlin  4 :  542. 

—  chronische  Mastitis  b.  Melkkühen  3: 82. 

—  Peripneumon.d.Rind6r,Bac.der8.5:332. 

—  d.  chron.  (Gonorrhoe  1 :  22. 
Gonta^iosität  d.  Lepra  2 :  247, 3 :  230-32, 4 : 

219.6:241-44. 

—  d. — u.  d.  geg.  dies.  i.  Russland  z.  eigreit 
Maassregeln  5 :  244. 

—  d.  ,Molluscum  contagiosum*  5 :  438. 

—  d.  Tuberkulose  3: 185-86.  [64. 
Gontagium  d.  Influenza  d.  Pferde  1:106, 4: 

—  d.  Lungenseuche  1 :  106, 2 : 8 1 . 

—  d.Rinderpest3:267. 

—  d.Scharlach3:261. 

—  d.  Staupe  d.  Hundes  4: 92. 

—  d.Syphilisl:99,2:263,3:74,233. 
GoDtnsion8pneumonie,Pneiimonie-Kokken 

2:79. 
Gornea,  Mikroorg.  b.Goiyuctivitis  ekzema- 

tosa2 :  32.  [würfe  geg.  4 :  189. 

Gomet's  Inhalationstheor.d  Tuberk.,  Ein- 

—  'sehe  Vorschi.  z.  Bekämpfung  v.  Tuber 
kulose5:278. 

,Gorn-stalk  disease'  beim  Rinde  5 :  184. 
Goryza,  acute  u.  chron.,  d.  Bact.  b.  4 :  462. 
Gourmont's  ,Tuberkelbaci]lufi'  5 :  327. 
Greolin  3: 378, 5 :  495.     [Dannkanals  4:549. 

—  als  Antisepticum  u.Antipani8iticumd. 
— ,  antibact-Wirksamk.  3:379, 4:366,367, 5: 

494,495. 
— ,  Antisepsis  u.  Desinfection  mit 3 :  493. 
— ,  antisept.  Werth  3: 493, 4:367, 5:493, 496. 
— ,  seine  prakt.  Anwendung  4 :  549, 5 :  866. 

— , i.d.Geburt8hilfe4:548,5:598. 

— ,  Behandlg.d.Tuberkul.  damit,  klin.Beo- 

bacht.über5:316. 
— ,  üb.,u.s.wirksamenBe3tandtheile5:495. 

— ,  Desinf.  d.6eburt8kanalB  mittels  4: 548. 
— ,  Einfl.  a.  d.  Bac.  Anthracis  5 :  493. 
— ,  Erfahrungenüb.d.  4:548,5:598. 
— ,  Heil  versuche  geg.Tuberknlose  m.  5:273. 

—  alsMittel  z.  Tödtungpathogener  Mikro- 
organismen 5 :  494. 

— ,  Mittheil.  üb.  ein.  dass.  betr.  Vers.  5 :  49'1 
— ,  experim.  Untersuchungen  über  5 :  493. 
— ,  Verhalt,  d.  Mikroorg.  gegenüb.  d.  3: 379. 

—  z.Verhütg.u.Bekämp^.puerp6niler£r- 

krankungen  4 :  548. 
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Creolin, Wirkung  a.  Eoch*8  Kommabac.  4 : 

268. 
— ,  — ,  desinfic,  u.  prakt.  Anwend.  4 :  366. 
Creosot,  antituberkulöse  Wirkg.  4 :  174. 
— ,  antiaeptifiche  Wirkg.u.  Empfehlg.geg. 
LungenBchwindfiucht  3 :  378.      [4 :  207. 
— ,  8.  Anwend.  in  Form  ein.  Mineralwassers 
— ,  Behandl.d.  Tuberkulösem.  3:213, 5:315. 
— ,  Verhalt,  d.  Mikroorg.  gegenüb.  d.ä :  378. 

—  gegenüber  d.  TuberkeUbacillus  3 :  181 . 

—  bei  Tuberkulose  der  Lungen  5:315. 
Creo8otbehandl.d.  baci]lär.rhthi8e4:207. 
Creosoti^jectionen  b.  Lungentuberk.3:213. 
Creosottherapie  d.  Lungen  tuberk.  4 :  207. 
Cresol,  seine  8alicy  lato  37 1 . 

—y  antibacter.  Wirksamkeit  5 :  490. 

— ,  desinfidr-Eigenschaften  5 :  489. 

— ,  seine  Salicy  Iverbindungen  5 :  474. 

,zumWe8ender8.5:212. 

croupös-diphtheritErkrankgn.  uns.  Haus- 
tbiere  i.  d.  Besieh.  z.Diphth.  d.Menschen 
3 :  252.  [theriebacillus  z.  5 : 2 14. 19. 

Croup,  ^idiopathischer",  Beziehg.  d.  Diph- 

—  u.  Diphtherie  5: 214.  [2:56. 

—  d.  L«urynx,  der  Trachea  u.  der  Bronchien 
Croupmembran,Yerh.  d.  Diphtheriebac.  in 

ders.  5 :  218.  [klin.Bacteriol.  5:61. 

croupGse  Lungenentzündg.,  Aetiologie  u. 

—  Pneumonie,  Aetiologie  1 : 9, 2 : 3 1 ,  78, 5 : 

,  bact.  Unters.  5 :  57.  (66, 331 . 

^,complicirt,m.Fleuritisu.Pericardit. 

5:72. 

m.Endocarditis  u.  Meningitis  4:57. 

,  endemische,  Fehlen  Y.Friedländer 's 

Pneumoniek.  b.  5 :  65. 

nach  e.Erk&ltung2:39. 

,  intrauterine  Infection  m.  ders.  5 :  86. 

,  Milztnmor.  bei  2:71. 

,  Nieren  verändung  b.5 :  79. 

,  d.  Folge  v.dopp.  Parotitis  5: 79. 

,  Pleuritis  u.Pericarditis  b.5: 72, 73. 

,  Streptokokken  b.  2: 77. 

nachTyphus2:77. 

,Typhu8Dacillenb.3:145. 

Crustaceen,  Infection  dch.  phosphoresci- 

rende  Bacterien  5 :  463. 
Cryptokokkns  xanthogenicus  des  gelben 

Fiebers  2: 346.  [27,28. 

Cultivirungsmethod.  v.  Bacterien  2: 421-23, 
Coltur-Conservirung  2 :  423-27, 4 :  514. 

—  -Experimente  m.  malignen  Tumoren  3 : 
275.  [such.  a.  Mikroorg.  2 :  422. 

—  -Glas  statt  Platten,  An  wendg.b.Un  ter- 
Cultur-Medien,  feste,  z.  Bestimm,  d.  Keini- 

gehalt8d.Lufb2:432. 
~  -Medium,  neues  2: 431. 

—  'Platten,  Koch*sche,einf.  Method.  z.Re- 
production  d.  4 :  505. 

—  -  Verfahren  d.  Rauschbrandbac.  5 : 1 66. 

—  -Zwecke,  Verwend.  v.  Eiern  z.  4 : 5 1 9. 
culturellee  Verhalt,  d.  Actinomyces  4:882. 
dCholerabac.5:367. 


culturelles Verhalten  d.  Pneumoniek.  5:61- 

d.Rotzbac.  5: 227-28.  (63,66. 

d.Tetanusbac.5:206-8.  [260. 

d.Tuberkelbac.2:201,4:168,169,  5: 

—  u.hiBtolog.  Verhalten  d.  Rhinoskleroms 
5:221-23. 

—  u .  morphol.  Verhalt .  d.  Leprabac.  5: 242. 
Culturen,künstl.,  d.  Actinomyces  5 :  397. 

—  anaSrober  Mikroorg.,  neue  Meth.  4 :  522. 
Bacterien,  Meth.  2 :  427, 3: 338, 4: 520. 

—  d.  Bacillus  anthracis  3: 406. 
— ,  Conservirungv.  2: 423-27. 
— ,  —  i.  flüss.  Nährboden  4 :  514. 

—  d.  Diphteriebac.Toxinbild.i.dens.  5:2 1 5. 

—  d.Fayuspil2e  1:151. 

—  d.Leprabacill6n  3: 225-27. 

—  d.Mikbrandbacillen3:406. 

—  d.Soorpilze8 1:149, 150. 

—  d.  Strahlenpilzes  5: 398. 

—  d.  Trachom-Mikroorg.  4:81. 

—  v.Tuberkelbac.,Versuche2:201,5:260. 

—  vorVertrocknenz.  bewahren  5: 575. 
Curettement  tuberk.  Larynxgesch  w.  3:216. 
Curpfuschereiftherapeut.  b.  Kotzkrankh.d. 

Pferde  5: 234. 
Curversuche  gegen  Tuberkulose  5 :  273. 
Cystitis,  Aetiologie.  d.  puerperalen  2 :  92. 
— ,  puerperale,  Kokken  d.  2 :  92. 

—  bedingt  dch.  a.  d.  Blut  i.  d.  Harn  überge- 
tretene Bacterien  2: 383.  [357-61. 

— ,  Verschiedenart.  Bact.  alsErreg.  ders.  5 : 

llacryocystiti82 :  33. 

— }  pyogene  Bacterien  4: 32. 

Dampf,  strömender,  überhitzter,  desinfici- 

rende  Wirkung  4 :  537-40. 
Dampfapparat  Koch*s,  z.  Sterilisirung  von 

Ver  biemdstoffen  5 :  594. 
Dampfdesinfectionsapparat  0 verbeck  de 

Meyer's  4 :  540. 
— ,  neue  Constructionen  5 :  591 . 
Dampf  kochtopf(Papin'8cher  Topf)  3 :  486. 
Dampfsterilisirungsapparat  f.  Laborat.  u. 

Küche,  Sterilis.  von  Kindermilch,  Her- 

stellg.  V.  Gonserven  4 :  555. 

—  Kooh's,  benutzt  zur  Sterilis.  V.  Verband- 
stoffen 5 :  594.  [weise  3 :  486. 

Dampfsterilisationsapparate,   Wirkungs- 
Dfijiemark,  Seh  weinepestin  4 :  136. 
Danilewsky  *8  H&matozo6n  d.  Vögel  4:313. 
,Daphnia  magna',  dch.  e.  eigenthüml.  Bac- 

terienart  ,Spirobacillus  Cienkowskii* 

verurs.  Krankh.  ders.  5 :  389.        [2 : 1 57. 
Daremberg's  Kaninchenseptikämie-Bact. 
Darm,  Actinomykose  d.  2 :  315, 4: 293. 
~,  Taberkulosed.2 :219.  [5:510. 

— ,  Verh.  d.  Wundinfectionserreger  1.  dems. 
Danubacterieni:169-72,2:354,3:421,4:469. 
— ,  über  dies.  i.  Allgemeinen  u.  die d.  Säugl. 

i.  Besond.,  sowie  d.  Bezieh,  d.  letzteren  z. 

Aetiologie  d.  Darmerkrank.  3 :  42 1 . 
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Darmbacterien,  quantitative  Bestimmimg 
— ,  z.  Eenntniss  der  4 :  353.  (d.  4 :  469. 

—  d.  Säuglings  1: 169, 4 :  353.  [3:253, 254. 
Darmdiphtherie  des  Kaninchens,  Bacillus 
Darmemphjsem ,  interstitielle,  zurückgef. 

auf  gasentwickelnde  Bacterien4 :  251. 
Darmentzünd.,  Riesen- Aniöben(?)  b.  1:157. 
DarmfoUikel,  Beziehung  zur  tuberkulösen 

lnfection2:219. 
— ,  Vorkommen  v.Bacterien  i.  dens.  1 :  162. 
— ,  —  V.  Tuberkelbacillen  i.  d.  1 :  74. 
Darmgeschwüre,  typhöse,  secund.lnfection 

davon  aussehend  2 :  47.  [dems.  1 :  100. 
Darminhalt,  Nachweis  y.  Typhusbacillen  L 
Darmkanal,  menschlich., York.  v.  Bacterien 

i.dems.3:420-21.  [ticumd.4:549. 

— ,  Creolin  als  Antisepiicum  u.  Antiparasi- 

—  d.  Hundes,  Tuberkelbac.  im  5 :  267. 

— ,  Beitrag  z.  Frage  d.  Infection  dch.  Mikro- 

org.  von  Seiten  des  5:512. 
— ,  kindlicher,  G&hrungsvorg&nge  i.  4: 466. 
— ,  Mikroorffamsmen  im  2 :  353-55. 
— ,  Entwicklung  d.  Tuberkelbac.  im  5 :  265. 
Darmkrankheiten,  Amöben  bei  5 :  440. 

—  im  Säuglingsalter,  bacterielle  5:549. 
Darmläsion,  Typhus  ohne  4 :  148. 
Darmlepra,  experimentelle  2 :  253-55. 
Darmtractus,Nachweis  v.Bacterien  i.dems. 
Darmtuberkulose,  Bac.  bei  1 :  73.      (1 : 1 72. 
— ,  menschl.,  Beiträge  z.Kenntn.ders.5:265. 
— ,  Yerh.  zur  Anzahl  d.  DarmfoUikel  2 :219. 
Darmtyphuscomplication,  e.  seltene  4 :  149- 
Darmwand,Gholeraspirillen  i.3: 286.     (50. 
— ,  Vorkommen  V.  Spaltpilzen  1 :  162. 
Darstellung  d.  modernen  bact.  Technik  1:2. 
Darstellungsmethoden  d.  TuberkelbaciUen 
— ,  mikroskop.,  V.  Bact.  2 :  416.    (5: 257-58. 
Dauer  derLebensfähigkeit  der  Cholera-und 

Typhusbac.  i.  d.  Fäcahnassen  5: 194,367. 
Dauerformen  d.  sog.  Kommabac.  1 :  125. 
Dauerpräparate  v.  Bacterienreinculturen 

Herstellff .  v.  4 :  512, 5 :  576. 

—  v.Deck^a8Culturen2:426. 

—  vonReinculturen2:426. 
Dauerstand  d.  Cholera  asiatica  4 :  265, 266. 
Deckglasculturen,  Gonservirung  2 :  422. 
— ,  gefärbte  Dauerpräparate  v.  2 :  426. 
Degenerationserscheinungen  d.  Bacterien 

in  destillirtemWasser  5 :  470. 
Dejectionen,  Typhusbac.  in  2 :  178. 
Dementia  b.  Typhus  abdominalis  4 :  40. 
Demonstration  d.  Präparate  e.Fallsv.Acti- 

nomykose  3:313.  [wickeln  3 :  364. 

—  V.  Bacterien  m.  d.  Eigensch.  H,  S  zu  ent- 

—  üb.  Epidermophyton  mit  mikrosk.  Fi*ä- 
paraten5:420. 

—  v.Favusculturen5:419. 

—  v.  Impfactinomykose  3 :  314. 

—  v.Leprapräparaten2:257,3:218. 
-— ,  mikroskopische  2:418. 

—  V.  Milzpräparaten  2 :  149. 

—  V.  leuchtenden  Nordseebac.  3 :  334. 


Deneke'sEommabac.(imalteiiKft0e)  1 :  107. 
Dengue-Fieber,  Aetiologie  3 :  85. 
Dermatomycosis  tonsurans,  Epidemie  2: 

336. 
Dermatomykosen,  Pilze  ders.  2 :  330, 331. 
dermatotherapeutisches   Heilmittel,  Hy- 

droxy  lamin  als  solches  5 :  599. 
Dermo- Actinomykose  8:313.  [4 :  388L 

Dermoidcysten  d.  Gesichts,  Bacterien  in  d. 
Desinfection,  über  1: 177,  179,  2:  433,  3: 

297,4:526,5:489. 

—  v.Ab£BJlstoffen5:60d. 

—  m.Aseptol2:435. 

—  m.  Carbolseifenlösungen  1 : 1 77, 5 :  592. 

—  durch  Chlor  3: 486.  [297. 

—  d.  Choleradejectionen  in  Hospit&lem  3 : 

—  m .  Creolin  u.  s.  prakt.  Anwendg.  4 :  366. 

—  m.Creosot5:489.  (548. 

—  V.  Eisenbahnwagens:  600. 

—  d.  Geburtskanals  mittels  Creolin  4: 548. 

—  d.weibl.Genitalkanal84:547. 

—  d.  Hände  d.  Arztes  1:179,2 :  437,3: 490- 
93,4:542-44,5:565. 

—  d.  menschl.  Haut  4: 544. 

—  mittelsHitzel:  182,3:487,4:537. 

—  dch.  Höllensteinlösung  5 :  496. 

—  V.Instrumenten  b.  bacteriol.  Untere,  t. 
Leichentheilen  4 :  545. 

—  mit  Kalk2: 435-36, 5: 603. 

—  des  Kielraums  von  Schiffen  2 :  435. 

—  b.contagiÖ8enKrankh.inBerlin,Statw- 

—  d.  Luftwege  4: 550.  (tisches4:542. 

—  gegen  Lyssa- Virus  4: 100. 

—  sprüfung^,MilzbrandBporena.Te9tob- 
jectb.d.4:533. 

—  V.  Milzbrandstoffen  3: 108. 

— I  prophylakti8che,derMundhöhle  6:598. 

—  v.Pferdeschwämmen5:596. 

—  von  Räumlichkeiten  mitteb  Soblim&t- 
dämpfen  2: 435. 

—  m.  schwefliger  Säure  5: 498. 

—  V.Senkgruben  5: 603. 

—  m.Silberlösung3:106. 

—  m.saurerSublimatlösung3:380.  [4:537. 

—  dch.  Temperaturerhöhung  1:182,3:487, 
— ,  z.  Theorien.  Praxis  4: 541. 

— ,  Bedeutg.ders.b. Tuberkulose»: 3 19. 

—  in  d.  Kiulnpf  geg.  d.  Tuberkulose  5 :  319. 

—  d.Typhusba^us3:156. 

—  d.Typhusstühle5:195. 

—  d. — dch.  siedendes  Wasser  3 : 1 55. 

—  d.  Typhus-  u.  Cholera- Ausleerungen  m. 
Kalk  5: 195,368,602. 

—  V.  Typhuswohnungen  5 :  599. 

—  d.  Wände  3 :  484. 

—  dch.  Wasserdampf  4:535,537,5:585,591. 

—  vonWohnräumen  2:434, 3:484, 5:599. 

—  V. — mittels  schwefliger  Säure  5 :  600. 

—  u.  Sterilisation  4: 526.  [433,4:542. 
Desinfectionsanstalt  in  Berlin,  Statistik  2: 
Desinf ectionsapparat  du  MesnÜ^s  4 :  542. 

—  v.vanOverDeckdeM6y6r4:540. 
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DennfectioiiBapparate  1 :  182, 3 :  485-87, 4 : 
-,  d6rz.StaQdderTechmk3:487.       (542. 
~,  Yeorsachem.  verschiedenen  4 :  541 . 
Desinf  ectionsfrage,  ein  Beitrag  zur  5 :  489. 
DesinfeciionsknSt  defistrOmendenWasser- 

damp&4':536. 
Desinfectionslehre  1:178-80,  2:413-41,  3: 

480-94, 4 :  537-57, 5 :  595-605. 
Desrnfectionsmaassregeln,  speciell  gegen 

Cholera  3: 297. 

—  ge^.  puerperale  Infection  4 :  547 . 

—  bei  subcutanen  Injectionen  4: 546. 
Deeinfectionsmittel,  verschiedene,  prakt. 

Anwendung  4 : 1 74, 5 :  550. 
^,  Brauchbarkeit  des  Jodtrichlorid  als 

solches  3: 881. 
— ,  Schwefel-Garbolsäureal8solchee4:549. 

—  geg. Tetanus 5: 208.  rd.4: 171-74. 
— ,  Verhalten  d.Tuberkelbacillusgegenüb. 
-,Wxrksamkeitd.4:555,5:502. 
Desinfectionspraxis,  chirurff.  3 :  105. 
Desinfectioni^rafung  4 :  533. 
Desinfectionsstoff,  Emfl.  auf  Tuberkelbac. 

1:178-80,4:172. 
Desinfectionstechnik  u.  Praxis  2 :  438-38, 3 : 

484-94, 4 :  537-57, 5 :  595-605.  [4 :  549. 
Desinfectionswerth  d.  ,rohen'  Carbolsäure 
Desinfector  Budenberg's  3 :  485. 

—  Hennebeiv*83:485. 

—  Thur8fiel(fs,8.Prüfung4:535. 
Desinfidentia,  Verhalt.  d.Tuberkelbacillen 

gegenüberdens.4: 174-75. 
desinficirende  Behandlungsmethoden  der 
Magendarmerkrankung  3 :  494. 

—  und  entwicklungshemmende  Wirkung 
einiger  Mundwässer  5 :  502. 

—  Eig^enschaft.  d.  Salicylsfture,  d.  Thymols 
u.  einiger  Anti8eptica4 :  864. 

~  Wirkung  d.  strömenden,  überhitzten 

Wasserdampfs  4 :  537-40. 
Desinficirun^  d.  Lufbw^e  dch.  Mjtol4:550. 
Diabetes,  Beitrag  z.  Eenntn.d.  phlegmonös. 

u.  gangränösen  Processe  bei  4 :  26. 

—  mellitus  m.Eiterung4: 404. 
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— ,  seborrhoicum*,  Hyphomyceten  daraus 
gezüchtet5:421.      [menbeider8.2:32. 
ekzematöse  Ooi\junctiYitis,  Mikroorganis- 
Elektricität,  Einfl.  a.  d.  Bact.  5 :  482. 
Elephantiaffls  Arabum,  AetiologieS :  269. 

,Bacill6n3:269.  [dch.5:27. 

Embolus,  septisch.,  Aneurysma  Yerursacht 
Embryo  d.  Hühner,  Milzbrand  im  2 :  132. 
embryonale  Infection  3 :  385. 

m.Tuberkelbac.4:180. 

Emmerichs  Cholerabacillu82 :  275, 276. 
Empyem,  Aetiologie,  4 :  405-7. 
— ,  Gasuistik  u.  Beliandlung  5:71. 


Empyen,  jauchige,  Kommabac.  im  5 :  450. 
— ,  Y  erhalten  der  durch  Fraenkel^s  Pneu- 

moniekokkns  bewirkten  5 :  70. 
— Erreger  ,FraenkelsPneumoniekokkas  a. 

solcher  5: 71. 
Emphysem,  interstitielles  (Yagiiud-,  Harn- 
blasen- u.  Darm-),  zurücKcpefldirt  a.ga8- 

entwickelnde  Bacillen  4: 251. 
Endocarditis,  Aetiologie  d.  acuten  1 :  28-30, 
2:42,43,3:26,28,29,4:13,408,5:350. 

— u.  patholog.  Anatomie  ders.  6 :  350. 

— d.ezperimentellen  mykoti8cheo2:42. 

acuta  Yerrucosa  bei  acuter  croupteer 
Pneumonie  2: 46. 

— ,u.  Meningitis  als  Gomplicat.  d.  crou- 

pOsen  Pneumonie  4 :  57. 

Yerschiedenart.  Bacterien  als  Erreger 

ders.  5: 350-56. 

diphtheritische  5 :  27. 

experimentelle2 :40,42,3 :  27. 

gonorrhoica  5:110. 

— ,  Gonorrhoekokken  b.  4 :  75. 

z.  Lehre  Yon  der  2 :  42. 

z.  Lehre  y.  ders.  m.  bes.  Berückaichtig.  d. 

ezperim.  Ergebnisse  3 :  25. 

maligne,  iWe  Yon5 :  356. 

— ,im  Gefolge  YonUrethritis5: 110. 

mykotische  2 :  42. 

Pneumokokken  b.  4 :  52. 

pnenmomca4:56.  [4:56,57. 

A.  Fraenkel*s  yPneumonie-EojEkns*  bei 

d.  Rindes,  pyogene  Kokken  bei  4 :  32. 

Staphylokok]aispyogene8bei4: 14. 

Streptokokkus  pyogenes  bei  4 :  20. 

tuberkulÖ8e2:223. 

ulceratiYa2:44. 

—  ulcerosa,  Bacülenbei  1:29, 4: 241. 

beiAffectionenderGallenwege2:46. 

,  ihr  Aufgang  YonGenitalaffectioDeo 

8:26. 

,  Aetiologie  u.  Symptomatolog.  3 :  29. 

,  Verkomm.  Y.Fraenkel*s  Pneamonie- 

kokku8bei5:27,75. 

aufpneumonischerBa8is2:45. 

— ,  Untersuch.ü.d.Aetiologie2:43,3:26. 

—  Yerrucosa,  Aetiologie  1 :  28, 4 :  13. 
beim  Schwein  5: 172. 

,  Streptokokken  in  einemFall  y.  4 :  20L 

endocarditische  Efflorescenzen,  Bau  oDd 

Entstehg.4:408.  [25-29. 

Endocarditiskokken  1:28-30,  2:39-46,  3: 
— ,  Experimente  Über  3 :  27. 
Endocardium,  Tuberkulose  des  2 :  223. 
endospore  Sumpfbacter.,  e.  neuer  Tjpvs 

d.  Sporenbil<|g.  b.  5 :  467. 

—  Bacterienarten,  Morphologie  und  EnU 
wlcklungsgesch.  4 :  339. 

Entenchol6ra4 :  139, 140. 

Entbindung  freien  Stickstoffs  b.  d.  Fftuhiias 

undNimfication  4 :  494. 
Enteritis  d.S&uglinffel:  169. 
Entfärbung  dch.  Ktüi  carbonicum  1 :  184. 
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EDt&rbungdch.  Mikroorganismen  4 :  356. 

—  geftrbterMikroorg.dcli.Sal2l08g.l:183. 

Substanzen  dch.Mikroorg.  4: 356. 

Zellkerne  dch.  Salzlösung  1:183. 

Entstehungd.  Cholera2 :  802. 

—  d.Gholeraroth3:295,866. 

—  d.£iteruiig2:387.  [5:14. 

—  d.eitrigenEntzflnd^.  d.Speichelarflsen 

—  d.ineta8tati8ch6nEiterang8:390. 

—  d.endocarditiBcli.Effloreecenzen4:408. 

—  d.Entzündg.n.d.Wirkg.d.entKÜndnng8- 
erregenden  Sch&dlichkeiten  4 :  409,413. 

—  d.Grelenktiiberln]lo8e4:177. 

—  d.tuberkul.Kehlkop%e8chwflre,4:196. 

—  d.  acuten  Peritonitis  8 :  889, 5 :  82. 

—  d.6itrigen  Phlegmone,  Einflussd.  Digi- 
toxins 5: 516. 

—  d.PtomaIne2:873,8:366. 

—  d.  Rothlauf  d.  Schweine  1 :  101. 

—  d.Tuberkul08e4:185,186.    [terien8:6. 
Entwicklung,  geschieht!.,  d.  Lehre  y.d.Bac- 

—  V.  Bactenen  i.  leb.  Körper,  Erschöpfung 
dess.  an  Bacterienn&hrstoffenb.  ders.? 
4:437. 

—  d.  Eiterungslehre  u.  ihr  Verh&ltniss  zur 
Cellularpathologie  5 :  35. 

—  d.bacterioLFftrbemethoden4:500. 

— ,  paih.-anat.u.klin.,d.Gelenks-u.Sehnen- 
scheide-Tuberkulose,Bedeutg.d.Fa8er- 
8toffef.die8.2:231. 

— ,  intrauterine,  d.  Lungenseuche  5: 96. 

—  d.Malariaparasit.b.Tertianfieber5:428. 

—  d.  Mikroorganismen  5: 467. 

—  y.  Spaltpilzen  unter  d.  wechselseitigen 
Einflussihr.  Zersetzungsproducte  4:454. 

—  ▼.Stick8tofPb.Fäulnis84:328. 
-—  d.Tuberkelbacillen3:178. 

— ,  experim.,  d.  Tuberkelbac.  4 :  169. 

—  d.  Tuberkelbac.  im  Körper,  Einfluss  und 
hjgienischesYerh.  auf  dies.  8:212,4:1 77. 

—  ulceröse  T.  Tuberkulose  LAmputations- 
stampf4:200. 

Entwicklungs-  u.  Erhaltungsbedingung  d. 

T7phusbac.8:136. 
Entwicklungsfähigkeit  d.  Mikroorg.,  Einfl. 

d.  Kohlens&ure  a.  d.  5 :  499. 
Entwicklimgsgeschichte  einig,  endosporer 

Bacterienf^n  4 :  839. 
entwicklungshemmendeStoffwechselprod. 

d.  Bacteri6nu.d.80gen.Retentionsh7po- 

theee4:486.     ^  [wftsser5:512. 

—  Wirksamkeit  einiger  gebr&uchl.  Mund- 
£ntwicklungshemmungd.Milch8&ureg&hr. 
6ntasandl.Oedem,LehreY.5:517.  (8:388. 
Entzündung,  Aetiologie  1 :  26, 34, 5 :  517. 
— ,  infectiöse,im  Auge,  Aetiologie  4:409-1 3. 
— .  d.  BartholinischenI)rQse,emeblennor- 

rhagische  Affection  ?  6 : 1 5 . 
— ,  ü.  d.  Entstehg.  der8.u.  d.  Wirkff.  entzün- 

dungserreg.Schftdlichkeitenf :  409-13. 
— ,  diphtherit.  d.dreizipfl.  Klappe b.  einem 

RiQd4:82. 


Entzündung,  eitrige  b.  Abdominaltyphus  2: 

— ,  Aetioloffie2 :  34.  (30. 

— ,  d.  Mittelohrs  5 :  20. 

— ,(b. Osteomyelitis,  Furunkel,  Pana- 
ritium)l:26. 

— ,  d.  Schleimhaut  b.  Soor  8 :  318. 

— ,  d.  Speicheldrüsen  4 :  15, 5 :  14. 

pseudogonnorrhoiBche,  der  Harnröhre 

u.  d.  Nebenhodens  2 :  90. 

subcutanen.  Eiterung2 :  887. 

Verlauf  d.,dch.  Staphylokokkus  aureus 

hervorgeruf.  6:10, 82. 
entzündungserregende  Schädlichkeiten  u. 

Wirkg.  ders.  4: 409-18. 
Entzündungsprocesse  d.  Lunge  8 :  899. 
Enzootische  Leberentzünd.  d.  Ferkel  5:182. 
Enzym ,  Lactase  e.  neues  5 :  468. 
Epidemien,  Einfl.  d.  Jahreszeiten  auf  4 :  460. 
— ,  langdauemde,  y.  Dermatomycosis  ton- 
surans 2: 386. 
Epidemiologie  d.  Cholera,  Beziehung  der 

Spirillen  Gholerae  asiaticae  z.  4 :  273. 

—  d.  Brustseuche  4: 66. 

epidemische  Cholera  im  Kindesalter  8 :  297. 
Diarrhoe  8: 284. 

—  CerebrospinaImeningitis2:62. 

—  Diphtherie,  Pathogenese  8: 247-51 . 

—  Dysenterie,  Bac.b.  4: 286. 

—  Krankheiten  y.Insecten,  Kokken  als  Er- 
reger d6rs.2: 116. 

Epidermophyton,ü.dass.,m.Demonstration 
mikroskop.  Pr&parate  5: 420. 

Epididymitis,  acute,  gonorrhoiache  Arthri- 
tis u.Hydrocele  b.  ders.  ohne  Mikroorg. 
5:111. 

Epiphyt,  über  einen  sprosspilzartigen  der 
menschl.Haut2:3^. 

Epitheliom,  ansteckendes,  d.Yögel  4 :  81 7. 

Epithelioma  (siy  e  Molluscum)  contagiosum 
4:815. 

Epithelzellen  d.  Carcinome,CocGid.  L  5: 442. 

—  d. — ,parasit.  Organismen  Ld.  5: 442. 
epizootisches  Yerktuben  d.  Kühe  u.  s.  er- 
probte Behandlungsweise  5  :  555. 

erbliche  üebertrag^g  pathog.  Mikroorg. 

2:888. 
Erblichkeitd.Lepra8:281,4:221. 
--  d.  Tuberkulose  1 :  78, 2 :  204, 210-12, 8 : 

186, 188, 193,4: 196,5:293,294. 
Erdboden,  Einfluss  der  Steriliinrung  a.  den 

Pflanzenwachsthum  8 :  489. 
— ,  Tenadtät  d.  Milzbrandyirus  i  d.  8 : 1 18. 

—  Typhusbac.  in  dems.  4 :  152, 5 :  195. 
Erde,Verhaltend.Bacterienin  d.2:407-10. 
Erd-Tetanus  8 :  288, 289. 

Erfolge  d.Pasteur*schenVer&hr.  d.Lyssab. 
•  Menschen  5 : 1 82-85. 
Erhaltungsbedingung  d.Typhusbao.  8: 136. 
Erk&ltungs-Pleiuitis  1 :  195.  [bac.  1 :  86. 
Erkennungszeichen,  besond.,  d.  Tuberkel- 
Erkrankung  des  Auges,  acute,  pyogene 
Kokkenbei4:27. 
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Erkrankung  d.  Augenlider,  acnte  ,pyogene 
Kokken  4: 27. 

—  d.  Bindehaut  d.  Auges,  foUicoläre  4: 79. 
— ,  blennorrhag.,  d.  Bartholinitis  ?  5 :  106. 
— ,  croupöse  u.  diphtheritische,  uns.  Haus- 

thiere  in  Beziehe .  a.  d.  Menschen  3 :  252. 

—  d.  Gehörorgans  b.  Diphtherie  3:252. 
— ,  HftufigkeitffonorrhoiBcher2:88. 

—  d.  Nieren  b.  mfectionskrankh.,  5 :  516. 

—  d.  Kanarienvögel,  infectiOse  5 : 1 88. 

—  d.  Mittelohrs,  Bacterienbei  4: 463. 

— ,  puerperale,  z.  Frage  d.  4 : 2 1 .  [548. 

— ,  — ,Greolinz.  Yerhütg.  u.  Bekftmpfg.  4: 
— ,  — ,  Mikroorg.  b.  3 : 4 1 9. 
— ,  pseudotuberkul.  d.  Meerschweinchens 
1:41.  [3:22. 

—  d .  Rachenorgane,  b.septi8cher  Infection 

—  d.Re8pirationswege3:816. 

— ,  secundäre  d.  Tonsillen  undZungenbalg- 

drüsen  b.  Phthisikern  5 :  304. 
— ,  tuberkulöse  d.  Mundschleimh.  5: 801 . 
— ,  — ,  y.  Wundenl :  79. 
— ,  venerische,  Lehrb.  d.  5 :  101, 235. 
Eni&hrung,  intracellulftre  5 :  476. 
— ,  Einfluss  ders.  a.  d.  Schwindsucht  4 :  196. 
Ernstes  ,8porogene*  Körner  4 :  848-46. 
Erreger  d.  Farbstoff bildunff  b.  ,grünem 

Sputum,'  Bac.  virescens  als  5 :462. 

—  der  Fleischvergiftung  i.  Frankenhausen 
amK7ffh&u8er4:489. 

—  d.  schleimigen  Milch, Bacillus lactisvis- 
cosus  iJs  5 :  460.  [bac.  als  4 :  108-10. 

—  d.  sog^n.  ,Hademkrankh.^  Milzbrand- 

—  bestimmter  Krankheitsprocesse,  ver- 
schiedenartige Bacterien  als  5 :  851-64. 

—  d.  Tetanus,  Staphylokokken  als  3 :  248 . 
Erschöpfungstheorie,  die  sog.  4 :  486. 
Erstarren  d.  Gelatineplatten,  Kühlapparat 

zum  3 :  469.  [tumseptikämie  3 :  84. 

Erwiderung  a.  Stemberg's  Mittheil.  fl.  Spu- 
Erysipel  b.  Abdominaltyphus  4 :  40. 

Aetiologiel:  101,2:48,51,3:82,4:86,89. 

die  Bacterien  des  2 :  48. 

Behandlungnach  Kraske-Riedel  5 :  46. 

s.  Einfl.  auf  d.y  erlauf  d.  Constitutionen 

Syphilis  4: 455. 

Gleichartigkeit  m.  Lymphangitis  5 :  45. 

Heilwirkung  4 :  455. 

—  aufGeschwülste4:455. 

Immunität  gegen  4:41. 

Beiträge  zur  Lehre  5 :  46. 

Mikroorganismen  dess.  4: 88, 89.  [2:48. 

Pathogenese  u.patholog.  Anatomie  des 

z.  Pathologie  u.  Therapie  5 :  46. 

Phlegmone,  Yerhältniss  zur2:51,3:81. 

Puerperales,  z.  Frage  des  4 :  39. 
Puerperalfieber  i.  Anschluss  an  5 :  45. 
Bezienunff  d.  menschl.Pyämie  zum  2:50. 
,  Streptokokken  dess.  in  inn.  Organen  3 : 
b.  Typhus  abdominalis  4 :  40.  (81. 

Typhttsbacillenbeil :  101. 
Uebertragbarkeit,  intrauterine  2 :  58. 


Erysipel,  uebertragbarkeit,  unmittelbare 
5:45.  [v.8:4O4,405. 

—  undMilzbrand-Infection,Antagoni8miis 
Erysipelas,  über  d.  3 :  82. 

— ,  Streptokokkus  im  Blute  b.  2 : 5 1 . 
Erysipelimp^.,  Carcinoma  mammae  mit- 
tels dess.  behandelt  4 :  456. 
— ,  Heilver8uchmittel84:456. 
Erysipelkokken  2 :  47-49, 3 :  29-82, 4 :  3542, 
— ,  Biologie  ders.  5 :  45.  (5 : 6-46. 

—  als  Erreger  v.  Puerperalfieber  2 :  52. 

— ,  Differenzir.  v.Streptok.  pyogenes  4:38. 
— ,  Hartmann*s  Unters,  über  4 :  §6-28. 
— ,  Identität  m.  Streptokokkus  pyogenes^ : 
~  Kampfd.  Zellen  geg.  3: 893.         (50-Ö2. 

—  in  d.Luft  V.  chirurg.Krankenzimmeni3: 

—  in  d.Luft  eines  SecÜonssaales  2:54.  (30. 
— ,  Emflus8aufd.Tuberkul08e5:273. 

— ,  intrauterine  Uebertiragung2 :  53.' 

—  b.  Unterleibstyphus  4: 40. 
Erysipeloid,  über  dass.  3 :  307. 
Erysipelverimpfung,  Dauer  der  Immunität 

gegen  Müzbrand  nach  4 :  448 . 
Erythem,  acutes,  polymorphes  5: 122. 
— ,  blennorrhagiBchesö:  1 12. 
— ,  polymorphes,  Kokken  bei  4 :  85. 
— ,  seh  weres,  z.  Kenntniss  4 :  244. 
Erythema  multiforme,  z.  Aetiologie  d.  1:27. 

—  nodosum,  Bac.  b.  4:244-56.  [441,3:481. 
Erzeugung  constanter  Temperat.  1 :  181,2: 
Esmarch^Bobe  Platten,  Zählungders.  5 :  574. 
essigsäurebildendes  Bacteriom,  Cellulose 

produzirend  3 :  838. 
Eucalypto],antibacterie]leWirkung4: 171 

—  geg.  Tuberkelbac.  3: 180-81. 
Eurotiummalignum5:418.  [der  1:35. 
Euterentzfindung,  ü.  d.  verschied.  Formen 
— ,  gelber  Galt  genannt  4: 33. 

— ,  parenchymatöse,  Aetiologie  4 :  34, 35. 
— ,  —,  beim  Rind  4: 84, 85. 
Eutererkrankungen  bei  Weidekühen  4: 32. 
E  ve  u.  Lingard*s  Syphilisbac.  2 :  265. 
Experimentalmethode  gegenüb.  d.wissen- 

schaftl.  Mediz.  u.  d.  ]£u;teriolo§de3 :  443. 
Experimente  Ü.  d.  bacterienfeindirEinliftBse 

d.  thier.  Körpers  4 :  426. 

—  m.  d.  Blute  CHiolerakranker  1 : 1 15. 

—  m.d.  Darminhalt  Cholerakranker  1:1 15. 

—  m.£ndocarditiskokken3:27. 

—  m.d.  Galle  Cholerakranker  1:116. 
-^  üb.Salolbehdlg.d.Cholera4:270. 

—  z.  Therapie  d.  Cholera  asiat.  4 :  270. 

—  m.HundBwuthgift5:186. 

—  m.Koch'BKommabac.3:287. 

—  z.  Erforschung  d.  Rinderpest  3: 267. 

—  üb.  d.  pathogene  Bedeutg.d.Typhnsbsc. 
3:140. 

experimentelle  Cholerastudien  5 :  368. 

—  Darm-u.  Lymphdrüsen-Lepra  2 :  253-6^ 

—  Entwicklung  d.  Tuberkels  4: 169. 

—  InfectionsknLnkheit.,  der  Rinderseocbe 
ähnliche2:148. 
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experimentelle  Nephritis  5:515. 

—  sympathische  Oph  thahnie  4:414. 

—  Peritoiiiti88:388. 

—  Tuberkulose  3: 174.  [kulosel:64. 

—  u.path.-anat.  Untersachgn.  üb.  Tuber- 

—  Unters,  der  Bacterien  i.  ihrer  Beziehg.  z. 

Geeondheitspflege  und  Erankheits- 
entstehung  4 :  348. 

über  die  epidem.  Cholera  1 : 1 23. 

d.Eiterung4:397.  [2:338. 

üb.Localisationv.Erankheitsstoffen 

,üb.  Secundarinfection  b.  Scharlach 

üb.Schweinerothlaufl:121.    (5:31. 

üb.  d.  Heilbarkeit  d.Tuberkul.  4: 179. 

experimentelles  Verhalten  d.  Hyphomyce- 

t6n4:298. 
ExperimenteUesüb.entzündliche  Leukocy- 

ten5:518.  [4:169. 

—  patholog. Verhaltend.  Tuberkelbacill. 
^xperimentum  crucis'd.  Phagocjtenlehre 

5:520.  [3:383. 

Expirationsluft,  Ansteckungsf&higk.  ders. 

—  krankerMenschen,Untm.der8.5:551. 
— ,  Abwe8enh.Y.Mikrobien  in  ders.  3:411, 

4:479. 

—  V.  Phthisikern,  Tuberkelbac.  i.  4 : 1 72. 
Exsudate,  plenritische^  Vorkomm.y  .Fraen- 
kersPneumoniekokkusindens.  5: 69. 

—, —Tuberkelbac.i.3: 194,5: 307. 
— ,  — ,  Mikroorganismen  i.  4: 194. 

—  d.idiopathi8chenPleuritis2:77. 
extragenitale  Localisat.  d.  gonorrhoeisch. 

Proce88e65:110. 


1^  adenbildendeBacterien,Beitragz.Kennt- 
ni8sd.2:355. 

Fadenpilze  m.  Abschnürung  t.  Sporenket- 
ten auf  unverzweigten  oder  verzweigten 
atypischen  Fruchtträgem  5 :  42 1 . 

— ,  im  Knochen  lebende  2 :  359. 

—  ind.Nase5:421. 
Fadenpilzerkrankungen,  menschliche,  Bei- 

tragz.Kenntnis8aer2 :  327. 
färbbare  Antheilev.  Bacterien  4 :  343. 
Färbbarkeit  d.  Mikroorganismen  nachEhr- 

Hch^sMethode4:451-57. 

—  d.  Tuberkelbac.  2: 216. 
I^rbereaction  d.  Smegma-Bacillen  2 :  261 . 

—  derSyphilisbacillen2: 261,263. 
Färbetechnik,  zur  2:418-20,8:451-56,463, 

464,4:501-4,5:568-71. 
Farbstoff  producirende  Bacillen  5 :  462. 
Färbung  d.  ActinomycesS :  314. 

—  d.Bacillen,Beitragz.2: 195-99. 

—  d. — in  Malleusknoten  4: 155. 

—  d.  Bacterien  m.  Anilinfarbstoffen  3 :  45 1 . 

—  d.  Fäulnissmikroorganismen  1 :  86. 

—  V.Fibrin  u.  Mikroorganismen,  neue  Me- 
thode3:452. 

—  d.  Geissein  Y.Bacillen  u.  Spirillen  5 :  570. 


Färbung  d.  Geissein  u.  Wimperhaare  y.  Mi- 
kroorganismen 5 :  568. 

—  d.Hy]^omyceten  mit  Boraxmethylen- 
blaul0sung4:298. 

—  d.Kapselmikrokokkenl:17. 

—  d.Leprabacmenl:90,2:224,4:21,167, 
217,5:241. 

—  d.Malariaplasmodien4:311. 

—  d.  Leprabacillen  mit  Rosanilin  u.  Para- 
rosanilin  5:241. 

—  d.  Mikroorganismen  5: 568. 

—  m.Orce!n2:322. 

—  d.  pflanzlichen  Parasiten  d.  Haut  4 :  298 . 

—  y.rlattenculturen4:508. 

—  d.Pneumoniekokkenl:17. 

—  d.Recurren8spirillenl:136. 

—  d.  Spirochäten  d.Rückfallstyphus4:279. 

—  d.  Sporen  3: 464. 

—  d.Syphili8bacillenl:96,97,2:366. 

—  d.  TuberkelbaciUen  1 :  85,86, 2 :  216.366, 

3: 171-72,224,4:21,167,217,5:253, 

—  d. — ,yerein£ekchte5:259.  (258. 

—  d.  — ,  auf  d.  Objektträger  5 :  258. 
Färbungsmethode,  neue,  y.Bacterien  4:343. 

—  lebender  Bacterien  3: 463-64. 

—  de8Gonorrhoekokkus5:104. 

—  d.Pneumoniekokken,neue5:55. 
— ,  d.  RhinosklerombaciUen  4 :  228. 

—  d.Tuberkelbac.4:21,167,217,5:251. 
— ,  bacteriolog.,  Entwicklung  4 :  500. 
— ,— ,Kühne*s4:501. 
FSxbungstechnikd.  Actinomyces2 :321-23. 

—  d.Pneumoniekokken2:68. 
Färbungsunterschiede  zw.  Lepra-  und  Tu- 

berkel-Bacillen3 :  224,227. 
Färbun^^erhaltenyon  Mikroorganismen, 
Beemflussungdess.  dch.  Fette2 :  367. 

—  d.Smegmabacillen2:261. 

—  d.  Stapnylok.  py  ogenes  4:12. 

—  d.,Syphiii8bacillen2:261. 

—  d.Tuberkelbac.2:195-201,266. 

—  d.— i.Geweben2:201. 

Faserstoff,  Bedeutg.  f.  d.path.-anat.u.klin. 

Entwickig.  d.  Gelenk-  u.Sehnenscheide- 

Tuberkulose2:231. 
Faulbrut,  Bacillus  d.  4 :  260. 

—  d.Bienen4:260. 

—  d.— ,  Bacillen  d.  2: 287-89. 
Fäulniss,  Abschwächg.  pathog.  Wirkg.  d. 

Tuberkelbac.  dch.  dies.  2 :  209. 

— ,  Beziehg.  d.  Infectionskrankh.  zur  3:892. 

— ,  antibacterieller  Einfluss  4 :  861 . 

— ,  Einfluss  ders.  auf  Typhus-  und  Cholera- 
Keime  5: 472. 

— ,  Entwickljf.v.Stickstoffb.d.4:328. 

—  i.Hühnerei,üb.d.die8.heryorruf.Bacillus 
4:328. 

—  u.  Nitrification,üb.d.  Entbindung  freien 
Stickstoffs  b.d.  4: 494. 

— ,  Verhalten  d.  Tuberkelbac.  geg.  4:173. 
Fäubiissbacterien  1 :  163-65, 3 :  365. 

—  im  lebendenBlutl:  166-68. 
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F&ulnissbacterien  u.  deren  Beziehung  z. 
Sepük&mie  1:168. 

F&ulnisBkeime  i.  gesunden  lebenden  Orga- 
nismus 1:168, 

Fftulnissmikroorffanismen^F&rbung  d.l  :86. 

— ,  Bodehung  z.  d.  Tuberkelbacillen  1 :  86. 

Favu8S:318. 

—,  Biologie  3: 318. 

— ,  Klinisches  u.  Aetiologisch  es  5 : 4 1 9. 

—,  Parasiten  d.  2: 380. 

—  universalis,  Fall  y.  2: 385. 

—  vulgaris  u.  Favus  herpeticus,  Doppel- 
infeciionmit  5 :  419. 

Favusbehandlung  5 :  420. 

Favusculturen,  Demonstration  v.  5 :  419. 

Favuspilz  1:151-52,  2:330, 338-85, 3:318, 
4:301,5:417-20. 

— ,  Natur  dess.  1 :  151-52. 

Favuspilze,  Quincke*s  3:819. 

— ,Remculturenl:151. 

Febris  recurrens,  Aehnlichkeit  d.  Malaria- 
parasiten in  dems.  4: 314.      Tv.  4:279. 

mitconstant.Spirochfttenffenalt,Fall 

Ferkel,enzootischeLeberentzünag.(>.5:182. 

Ferment,  üb.  e.  neues,  in  Malzmaischen  vor- 
kommendes, Milchs&ure  bildend.  3: 388. 

—  d.Milch8fturegfthr.i.d.  Milch  5:555, 457. 

—  in  d.  Hefe  5: 451. 

—  V.  Mannit-  u.  Glycerin-L6sungen5 :  453. 
Fermentation  v.  Bacterien  4 :  354. 

— ,  Einfl.  d.  Eohlens&ure  aitfdies.  5 :  452. 
Fermentationen,  schleimbildende  5 :  460. 
Fermentausscheidung  d.  Eommabac.2:299. 
Fermentbildnng,  diastatische,  d.  KartofiPel- 
bac.  4:333.  ra:362. 

Fermente  d.  Digestion,  erzeugt  dch.  Bacter. 
Fermentproduction  d.  Cholera- Spirillum 
Ferran*sImpfsto£P5 :  141.  (2:299. 

—  Impfungen  1:113. 

Fettbl^den,  Abschwftchunff  durch  3 :  361 . 
Fettembolie,  malignes  Oeaem  combinirt  m . 

4:119,120. 
Fibrin,  neue  Methode  z.  F&rbung  v.  3 :  452. 
Fibrin ogenlOsung,  Immunität  dch.  dies.  4: 
fibrinöse  Bronchitis,  Aetiol.  5:121.      (442. 

,  Kokken  bei  5: 120. 

-—  Pneumonie  2: 64, 4: 44, 46-52. 

,  seltene  Gomplication  ders.  5 :  80. 

,experim.  Unters,  üb.dieinfectiosität 

ders.  5: 69.  [Kokken  bei  1:39. 

Fibromatosis  cutanea  ulcerosa  micotica, 
Fieber,  Aetiologie  5 :  538. 
— ,  atypisches  5 :  432. 

— ,  gelbes,  Badllen^b.  3 :  85, 4 :  242.   [2 :  346. 
— >  — 1  Gryptokokkns  xanthogenicus  dess. 
— ,  — ,  Kokken  b.  2 :  346, 3 :  84-85, 5 :  120. 
— ,  Unters,  fib.d.  Pathogenese  dess.  5: 588. 
— ,  Wechselbeziehg.  zwischen  Infection  u. 

dems.  4: 443.  [2:67. 

Fiebertemperatur,  Einfl.  a.  d.  PneumoKokk. 
Filter,  15sl..  z.  bacteriol.  Luftunters.  5 :  582. 
Filtration  a.AgarimAutoclaven4: 523. 


Filtration  mikrooigaiiismenhaltiger  Flüs- 
sigkeiten, Apparat  zur  2 :  438. 

Filtrationsapparate  2 :  438-40. 

Fingererysipeloid,  Cladothrix  d.  3 :  807. 

— ,Kokkendesl:27. 

Fingemftgelschmuti,  Mikroorg.  im  4 :  474. 

Finger-TuberkuloseS :  204. 

FinKler-Prior*sKonmiabacil1en  1 :  108. 

Spirillum2:310,3:803, 4:276,5:876. 

Spirillen  i.  hepatisirtem  Lungenge- 

webe3:308. 

,Fischtheorie'  b.  Leprabac.  5 :  245, 246. 

Fisch  Vergiftung  b.  Menschen  3 :  366. 

Fizirung  v.  Objecten  a.  d.  Deckgläschen  für 
Trockenpräparate  4 :  510. 

Flacherie-Mikrobien  2 : 3. 

Flagellaten,  chemotactischeBeweg.  4 :  357. 

Flagellatendiphtherie  d .  y  ögel  4 : 3 1 7. 

Fleckenkrankheit  d .  Seidenraupen  4 :  822. 

—  d.  Seidenspinners  u.  die  Mintwporidien 
dess.  4: 317. 

Fleisch  von  milzbrandkranken  Thieren, 
Sporenbildg.  auf  dens.  5:151. 

—  alsNährboaenf.Mikroor^aiusiD.3:479. 

—  tuberkul.  Rinder,  s.  Infectiodtät  4: 211 . 
Fleischbeschau-Resultate  a.  d.  städt.  Cen- 

tral-Viehhof  z.  Berlin  5: 812. 
Fleischbrühe,  saure,  Mlkrokokkus  prodi- 

giosus  in  ders.  5 :  388.  [Erreger  4 :  249. 
Fleischvergiftung  in  Frankenhaosen  u.  ihre 
— ,  mikrosk.-bacter.  Beitrg.  z.Frage  v.dens. 

3:866.  [4:459. 

Fliegen  ak  Verbreiter  v.infectionskeimen 

—  a.  —  d.  Tuberkelbacillen  4 : 1 91 . 
Flora  dermatological.Abth.:  Fadenpilze  m. 

Abschnürg.  v.  Sporenketten  auf  unver- 

zweigtenod.verzw.atyp.Fmchtftrfigeni. 

4:303.  [3:285. 

Fluorescelnpräparate,  Herstellung  versch. 
Fluorhydrogensäureinhalation.  b.  Lungen- 

phtJiiBe5:816. 
Fluomatrium,  kieselsaures,  antibacterielle 

Wirksamkeit  dess.  5 :  491 . 
Fluorwasserstoffinhalationen  b.  Taberku- 

—  b.  —  d.  Lungen  4: 207.  (]o0e5:316. 
Fluorwasserstoffsäure,  Zer8tör.d.Taberkd- 

baciUen  durch  dies.  4 : 1 7 1, 1 74. 
flüchtige  Stoffe,  antisept.  Wirkung  den.b. 

höh.  Temperatur  5 :  592. 
Flüssigkeiten,  quantitativeBestimmungd. 

Keime4:517.  [der8.4:365. 

— ,  eiweisshaltige,  QuecksilberBublimat  in 
Flusswasser,  Vorkommen  u.  Verbalien  der 

Bacterien  in  dems.  3 :  427. 
Fokker '8  Heterogenese  III 3 :  440, 442, 4:348. 
folliculäre  Erkrankg.  d.  Augenbindehaai4 : 

79.  [3:17. 

Folliculitis  abscedens  infimtum,  Aetiologie 

—  praeputialis  et  paraurethralis  gonorr- 
noica5:113. 

Forellen,  Gregarinose  b.  4 :  322. 
Formaldehyc^  antisept.  Wirkg.  5 :  496. 
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Formen  d.  acuten  PeriionitiB  4 :  394. 

—  d.  Bacterien  a.  ihre  Beziehung  za  QvX- 
tongen  u.  Arten  2 :  364. 

Forschungen  über  Cholera  1 :  127. 

—  a.  d.  (jebiet  d.  puerperalen  Wundinfect. , 
über  d.  Aufgabe  ders.  5 :  25 . 

Fortentwicklung,  postmortale,  d.  Typhus- 

foetale  Tuberkulose  5 :  287.       (bac.  2:179. 

Foetus,  Bacillen  in2 :  179.  [mus5: 161. 

— ,  inficirter^Einfl.  auf  d.mütterl.  Organis- 

— ,  Verhalten  b.  Miliartuberkulose  d.  Mut- 
ter 2: 210. 

Framboesia  tropica,  BacQlenbei5 :  344. 

,  Untersucbungen  über  dies.  5 :  344. 

Fraenkersu.  Friedlftnder'sPneumoniebac- 
terium,  Differenzen  zwischen  4 :  63. 

—  (A.)  oder  Friedlftnder^s  Pneumonie-Mi- 
krokokken?2:70. 

Fraenkel*s,  J^neumoniekokken*  (s.  unter 
Pneumoniekokken  FraenkeVs.) 

französische  Schweineseuche  4 :  136. 

Frauen,  Blennorhoe  ders.  5 :  107. 

— ,  Gronorrhoe  ders.  5 :  105-9. 

— ,  Localisation  d.  Gonorrhoe  bei  5 :  107. 

— ,  gesunde,  Mikroorg.ind.Genita]kanaI  4: 
471.  [1:34. 

Frauenmilch,  bacteriolog.  untersuch.  Über 

Fremdkörper  i.Wunden,üb.i.Bedeut.4:400. 

Frettchenseuche,  weitere  Unters.  z.Kennt- 
niB8ders.5:188. 

—  Bacmus4: 140-42,5: 173, 188. 
Friedländer^s  Pneumoniekokken  (s.  unter 

Pneumoniebac.  u.Kokk.Friedlftnder*s.) 
Frosch,  Immunität  f^.  Mi]zbrand4 :  419. 
— ,  Infectionsezpenmente  m.  Milzbrand- 
sporen 4:430.  [brandbacillen  im  4:418. 
Froschkörper,  über  Abschwüchg.  d.  MUz- 
— ,  lebender,  Einwirkg.  a.  d.  Milzbrandba- 

ciUus5:159. 
— ,  Bedeutung  der  Meischnikoff'schenPha- 

focyten  f.  d.yemicbtung  y.  Bacillen  im 
:427. 
— ,  Untergang  d.Milzbrandbac.  im  4: 422. 
Fructificationsformen  und  Wachsthumd. 

Trichophyton  tonsurans  5:415. 
Fructificationsyersuche  b.  sogen.  ,arthro- 

sporen*  Bacterien  4 :  340. 
Facns  criBpus-N&hrbOden  .Herstellg.  4 :  509. 
Fondorte  d.  Staphylokokkus  4:13. 
Fürbringer's  Entgegnung  an  Dr.Landsberg 

4:5^. 
Furankel'l:26,2:24,3: 12,4: 14-15,5: 13. 
— ,  Aetiologieu.  Therapie  3 :  18. 
— ,  Kokken  ders.  3:12.     [ausser.  Ohr  4 :  15. 
— ,  üb.  s.  Natur  u.  Behandig.  besonders  im 
— ,  Staphylokokkus  pyog.  b.  4 :  15. 

—  üb.  seineUrsachen  4 :  14, 5 :  13. 
Furunkulose  d.  &u88erenGebÖrgang^s,Men- 

tholbei5:10. 
Furunculus  im  Nacken  3 :  24. 
,Fusisporium  moschatum*  5 :  422-24. 
Futtennittel,  k&ufl«,  ihr  Eeimgehalt  4 :  492. 


Futtermittel,  Bacterien  in  dens.  4:492. 
Fütterungsexperimente  mit  d.  Tuberkelba- 

cmu8l:178. 
Fütterungstuberkulose  2:210. 
— ,  kritische  u.  experimentelle  Beiträge  z. 

Lehre  von  der  1 :  68. 
— ,  Unempfftnglichkeit  d.  Hühner  f.  dies.  4 : 

—  d.Schweine4:214.  (178. 

Gaduiin-Ver^fkung  3 :  366. 

Gaff  ky 's  Reisebericht  über  d.Thätigkeitd. 

EHbrschg.  d.  Cholera  im  Jahre  1883  in 

Egypten  und  Indien  3 :  301 . 

Shrende  Sprosspilze  3 :  340. 
bhrung  durch  Anafoobien  3 :  364. 
— ,  d.  AnaSrobioeeu.  di62 :  371.        [5 :  453. 
— ,  alkoholische  Bildung  d.  Glycerinsbeid. 
— ,  Buttersäure-jMorphologie  ders.3 :  338. 

—  d.  Zuckers,  Paramilchsäure  dch.  5 :  481 . 
Gährungsindustrie,  die  Mikroorganismen 

der8.2: 357,5: 453.  [333. 

— ,  die  in  ders.  vorkommenden  Sarcinen  4 : 

— ,  Unters,  aus  d.  Praxis  ders.  4 :  332. 

Gährungsorganismen,  Lehre  T.  d.  5 :  453. 

Gährungsphysiologie,  über  einige  Prinzi- 
pienfragen ders.  4 :  353.  [5 :  481 . 

Gährungsproducted.  Rauschbrandbacillen 

Gährungstherapie  d.  Yerdauungskrankh. 
4:466.  (466. 

Gährungsvorgänge  im  kindl.  Darmkanal  4 : 

—  imyerdauunffstractl:171.  (480. 
Grährwirkungen  derMikroorganism.  5 :  479, 
Galle,  Rotzbacillen  in  der  3 : 1 60. 
Gallenwege,  Endocarditis  ulcerosa  b.Afiec- 

tionen  der  2 :  46.      [moniekokkus  4 :  46. 
GamAleia's  Unters,  üb.  A.Fraenkers  Pneu- 
Ganglienzellen,  Leprabacillen  in  3 :  220. 
(jangraena  senilis,  Bacillen  bei,  2 :  277. 

—  derLunge2:16. 

gangränöse  Processe  b.  Diabetes  4 :  26. 
Gase,  b.  d.£iweiBsgährg.  auftretende  5 :  480. 
gasentwickelndes  Bacil  len  4 :  25 1 . 

—  Bacterien,  interstitielles  Vaginal-, 
Darm-  u.  Harnblasen  -  Emphysem,  zu- 
rückgeführt auf  4  :  251.  [5 :  333. 

Gastritis  acuta  emphysematoBa,BaciUenb. 

,  wahrscheinlich  mykotischen  Ur- 
sprungs, Fall  v.  5: 333.         [108,4:111. 

Gastroenteritis  nach  Grenuss  v.  Schinken  3 : 

— , y.  milzbrandigen  Schinken 3 :  108. 

Gebärmutterentzündung,  septikäm.  1 :  61. 

Gebilde,  pockenähnliche  in  den  inneren 
Organen  3: 50.  [4:483. 

Gebrauchswässer,  Bacteriengehalt  einiger 

Geburtelulfe,  Antisepsis  i.  d.  4 :  473. 

—  Creolinind.4:548,5:598. 
Geburtskanal,Desinf .  mittels  Greolin  4: 548. 
Geflügelcholera,  Aetiologie  3: 126,4: 127. 
— ,  Bacterien  der  2 : 1 52-54, 3 :  122-31 ,4:1. 
— ,  zurEenntmssder,u.derenSchutzimpfg. 
— ,  kä6igeProce68ebei4 :  138.  (2 :  152. 
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Geflügeldiphtheritifl  1 :  74. 

GeflaieltaberkiiloBe  1 :  74, 5 :  814. 

— ,  Tuberkelbacillen  d.  5:314. 

6eflägelt7plioid4:ld8. 

— ,  Kokken  des  1 :  42-44. 

— ,  epizootiaches,  experiment.  Beiträge  zur 

Kenntniss  dess.  1 :  42. 
Gegenbemerkg.  an  Dr.  Poien  3 :  369.    [579. 
Genalt  d.  Nfthrgelatine  an  Salpetersäure  5 : 

Safaeilte  Actinomjkose  5 :  401 ,  405. 
ehim,  Actinomjkosedess.  8 : 3 12, 4 :  294. 

—  b.  Menschen,  prim&re  Actinomykose  3 : 
— ,  Tuberkulöses :  199-200.  (312. 
GehOrffang,  äusserer,  Pityriasis  yersicolor 

in  dems.  1 :  145.      [pilz  aus  dems.  5 :  413. 
— ,  menschl.,  neuer,  pathogener  Schimmel- 
Gehörorgan,  Erkrankg.b.Diphtherie3:252. 
— ,  äussere,  Menthol,  b.  Funmkulose5 :  10. 
— ,  Tuberkelbacillen  b.  Tuberkulose  dess. 

1:83. 
— ,  Tuberkulosedess.  1 :  83,2 :  243,4 :  204. 
Geissein  an  den  Bacillen  d.  asiatischen  Cho- 
lera5:366.  [570. 

Geisself  ärbung  von  Mikroorganism.  5 :  568, 
Gelatine,  BaciUenm.  braunerVerfärb.ders. 
5:463.  [376. 

— ,  Eindring,  gasförmiger  Antiseptica  inS : 
— ,  PtomaTneau88:291,292.  [5:481. 

— ,  Zersetzung  d.  Bac.  liquefaciens  magnus 
Gelatineculturen,  Methode  z.  Gonservirung 

u.  Weiterzachtunff2 :  425. 
Gelatine-Nährböden,  Herstellung  4: 509. 
Gelatine-Platten,Kühlapparat  zum  schnel- 
len Erstarren  3 :  469. 
gelbe  acute  Leberatrophie,  Bac.  bei  4 :  243. 

Silber  Galt4:33. 
elbfieber,  zur  Aetiologie  dess.  2 :  346, 3 :  84, 
— ,  Bacillenbei4:242.  (5:120,184, 

—,  Bacterien3 :  85.  [346. 

— )  Cryptokokkus  xanthogenicus  dess.  2 : 
— ,Kolienbei2:346,3:84,4:242,5:120. 

—  d.  Menschen  4: 184. 

— ,  Präventivimpfung  geg.  2: 346. 

— ,  tetradenbildender  Eokkus  als  Erreger 

dess.  5: 120. 
— ,  Unters,  üb.  Aetiologie  u.  Prophylaxe  3 : 

84,5:184. 
Gelenkafifectionen,  gonorrhoische  4 :  75. 
Gelenke,  Entstehung  u.Verbreitungsweise 

d.  Tuberkulose  d.  4 :  177, 5 :  310. 

—  u.  Sehnenscheiden-Tuberkulose  2 :  23 1 . 
Gelenkentzünd.,  tuberkulöse,  Unters,  üb.  5 : 

264. 

Gelenkrheumatismus,  Aetiologie2 :  21 . 

Gelenksynovia,  Anwesenheit  pathogener 
Mikroorganismen  in  ders.  bei  einigen 
Infecb'onskrankheiten5:519.     [5:310. 

Gelenktuberkulose  2:229-31, 3:204,4: 177, 

— ,  zurEntwicklung8ge8ch.u.Verbreitungs- 
weiseder8.4:177,5:310. 

— ,  Bedeutung  d.  FaserstofiEs  f.  d.  patholog.- 
anat.  u.  kSn.  Entwicklung  der  2 :  23 1 . 


G^enk-  u.  Enochen-Tuberknlose  2 :  229-31, 
3:204. 

GenerationsTorgftnge,  Beziehung  d.  Go- 
norrhoe zu  dens.  8 :  66. 

Genese,  parasitäre,  d.  Syphilis  2 :  95. 

Grenitalapparat,  gesunder,  bei  Lungen- 
schwindsucht, Vorkommen  d.  Taberkd- 
bacillus2:210. 

GeniUlien,  Tuberkulose  d.  2 :  225, 257 . 

Gremtalkanal  d.  g^esund.  Frau,  Mikroorg.  im 

— ,  weibl.,  s.  Desinfection  4 :  547.       (4 :  471. 

—  g^und.u.  krank.  Wöchnerinnen  4: 470. 
Genitalorgane,  Tuberkulose  ders.  5 :  309. 
(Jenitaltuberkulose,  Fall  t.  8 :  202.  [8 :  364. 
Gerinnungsprocesse,  biolog.  Beden  tang  der 
Geschlechtskrankheiten^Lehrbuch  d.  4 :  69. 
Geschwülste,  Heilwirkung  von  Eiysipel  auf 
— ,  Mikroorg.  i.d.  4: 257.  (4:455. 
Geschwür  der  Haut,  tuberkulöses,  aus  Ver- 
letzung entstanden  5 :  284. 
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Gewebe,abgestorbene,spontan  eintretende 
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Gonitü  ffonorrhoica,  Untersuchung  auf  60- 

norrnoe-Kokken  2 :  89. 
Gonokokken,  ihre  prakt.Bedeuig.  4 :  72. 
— ,Diagno«e2:90. 
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85,88. 
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Oleum  Santali  indicum  in  d.  Behandig. 
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■—  ■^—  AusT)itz2*96 
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grüne  Diarrhoe,  Bac.d.  3: 266, 4: 249.  [462. 
grünes  Sputum,  dch.  Bac.  virescens  erregt  5: 
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Häufigkeitd.  Tuberkulose  b.  Kälbern  3:187. 
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xylamin  als  neues,  wichtiges  5 :  579. 
— ,  Hydrozylam.  a.  dermatouierap.  5:599. 
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—  y.  Blutserumplatten  8: 474. 
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Neugeborene,  Puerperalinfect.  4 :  15, 5 :  12. 

— ,  pyämisch  sept.  Infection  3 :  74, 4 :  22. 

Neuritis  optica,  besonders  d.  sog.  Stauungs- 
papille u.  d.Zusammenhang  mit  Gehim- 
affectionen3:391. 

Neutralisation  d.  Tetanusgift«  5 :  208. 

Nieren,  über  d.  Durchgehen  d.  Bacillen  dch. 
dies :  410. 

— ,  Erkrankung  ders.  bei  Infectionskrank- 
heiten,  unsere  jetzigen  Kenntnisse  über 
dies.  5: 51 6. 

— ,  Wirkung  d.  Diphtheriebac.  a.  d.  5:217. 

— ,  Locali8ationd.Infectionsorganismenin 
dens.5:516. 

—  d.MS>U8e,Goccidieni.d.5:443.  [5:79. 
— ,  Veränderung  ders.  b.  croup.  Pneumonie 
Niere,  ihre  Undurchgängigkeit  f.  d.  Milz- 

brandbadllus  4 :  104. 
— ,  Tuberkulo8e2:222,3:204,4:200. 
Nierentuberkulose,  chron.,  m.intercurren- 

ten  Anfällen  acuter  Erkrank,  d.  Nieren 

4:200. 
Nitrification,  Bacterien  der  2 :  407, 3 :  437. 

—  u.F&ulni88,EntbLndg.  freien  Stickstoffs 
Noma,  Bacillen  bei  5:399.  (bei  ders.  4:494. 
—,  Kokken  bei3:86,4: 95,5:399. 

— ,  ein  Fall  von  5 :  340. 
— ,  Pathologien.  Aetiologie  3 :  86. 
nomatöser  Brand,  z.  Aetiologie  u.  patholog. 
Anatomie  dess.  4: 95.        [tiond.3:344. 
Nordsee-BacHlus,  leuchtender,  Demonstra- 
Nutzwasser,  Bacterien  ders.  4 :  483. 

Uberhautpilze,  Züchtung  ders.  4 :  304. 
Objecte,  Fizirg.  a.Deckgl&schen  f.Trocken- 

präparate4:510. 
Objectträger,  Conservirg.  d.  Agar-Platten- 

culturen  auf  d.  5 :  554. 
Ochse,  Septikämie  bei  dems.  5 :  336. 
Oedem,  malignes,  Bacillus  des  1 :  61-63,  2 : 

135-36,3:117-21,4:118-20,5:165. 
— ,  — ,  combinirt  mit  Fettembolie4:119-20. 
— ,  — ,  entzündl.,  z.  Lehre  v.  dems.  5 :  51 7. 


Oedem,  malignes,  Immunisirung  gegen  4 
119.  [3:118 

— ,  — ,  Impfung  u.  Züchtung  d.  Bacillus  des 
— ,  — ,  beim  Menschen  3 :  120. 
— ,  — ,  beim  Pferde  3:117.        [dess.  5 :  481 . 
— ,  — ,  Zersetzung  d.Eiweiss  den.  d.Bacillen 
—,—,  Züchtung  d.  Bac.  d.  1 :  61 , 3 : 1 18. 

—  -  Bacillu8,y  erimpfiing  auf  Hunde  3:119. 

—  -  Genesunff ,  üb.  e.  Fall  von  3: 1 20. 
Ohr,bacterieUe  Beobachtg.  b.  Affectionen 

dess.  4:468. 
— ,  leprOse  Processe  i.  d.  3 :  213. 
— ,  MikroorganismenimS :  546. 
— ,  Pathogenese   d.  Bacterien  b.  eitrigen 

Processen  dess.  4: 463.  [413. 

— ,  menschl.,  die  Schimmelmykosen  de6s.5. 

—  u.  Nasenrachenraum,  Bact.  ders.  5 :  546. 
Ohrenfluss.  Tuberkelbac.  i.  2 :  390. 

Oele,  äther.,  antibacterielleWirksamkeit  3 : 
376,4:364,5:497,498. 

Oesophagu8,yeränderungendees.  b.Tuber- 
kulosel:83.  [haut3:318. 

— ,  Soor  dess.  m.  eitr.  Entzündg.  d.  Schleim- 

Oidium  lactis  2 :  330.         [Gonorrhoe  3 :  62. 

Oleum  Santali  indicum  i.d.  Behandlung  d. 

i.  d.  Therapie  d.  G  onorrhoe  3 :  62. 

Onychia  maligna,  tuberkulöse  Natur  der  3 : 

Opalinaranarum2 :  349.  (207. 

Operationsnarben,  v.  ihr  ausgehende  Glas- 
körpereiterung 5:19. 

Operationswunden  unter  antisept.  Yer- 
bandOjVorkommen  v.  Mikroorg.  i.  dens. 

Ophthalmiamigratoria4:413,5:17.   (3:421: 

—  8treptokoklaka3:24. 

Ophthalmie,  äp^tische,  Bac.  d.  2 :  285-86. 

— ,  doppelseitige,  metastatische,  im  Puer- 
perium dch.  multiple  Streptokokken- 
Embolie3:24. 

— ,  ,sympathi8che',ihre  Aetiolog.  4: 413-14. 

— ,  — ,  experimentelle  4 :  414. 

— ,— ,Fallvon4:414. 

— ,  sympathische  (0  phthalmia  migratoria} 

Kokken  ders.  1:31. 
— ,  sympathische,  Beitrag  z.Lehre  der  2: 31 . 
Ophthalmoblennorrhoe,  Verhütung  d.3:68. 
— ,  diagnostische  Bedeutung  d.Gonorrhoe- 

Kokkenbei4 :  72.         [Bericht  4 :  78-80. 
Ophthalmologen- Gongress  z.  Heidelberg, 
Orale  Actinomykose  3 :  31 1, 5 :  401. 
OrceIn2:312. 

Orchitis  variolosa  3 :  50, 5 :  15.  [3 :  50. 

Organen,  pockenähnl.  Gebilde  i.  d.  inneren 
Organismen,  parasitische  1:7-160,2:13-849, 

3:11-829,4:9-323,5:6-446. 
— ,  pathogene,  Widerstandsfähigkeit  geg. 

Hitze  3: 368. 

—  d.  Sauerteigs  u.  ihre  Bedeutg.  f.  d.  Brod- 
gährung  4 :  454.         [thierischen  4 :  424. 

Organismus,  bacterienfeindl.  Einflüsse  im 
— ,  Fäulnisskeime  i.  d.  gesunden  lebenden 

1:168. 
— ,  Schicksal  pathogener  Pilze  im  1 :  149. 
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OrganisniTiSjUntergang  paihog.Schiinmel- 

pilzeiin2:330,3:408. 
— ,  Verbreitg.  d.  Tuberkelbac.im  4: 188-84. 

d. — auBserhalbd.  lebenden  4:186-88. 

— ,  Verhalten  derMilzbrandbacterieni.4: 

429. 
— ,  Vernichtg.  v.  Milzbrandbac.  im,  Be- 

merkg.  üb.  d.  Mittheilungen  v.  Dr.Em- 

meri(£  u.Dr.di  Mattei  4 :  ^9. 
Orientbeule  z.  Anatomie  u.  Aetiologie  der 

2:109. 
— ,  Kokken  bei2:109,3:79.80,4:85-86. 
OerteFs  Unters,  üb.  d.  Pathogenese  d.  Diph- 

therieS:  249-51. 
örtliche  u.  allgemeine  Tuberkulose  4:210. 
OsorsAnthracin2: 119-20. 

,  W.Koch  über2: 121. 

Osteomyelitis,  Mikrobion  der  1 :  26, 2 :  23,3 : 

17,4:14,6:13. 
— ,  acute,  z.  Aetiologie  u.  Pathogenese  2 :  23, 
— ,  — ,  infectiÖ8e4 :  14, 5:13.  (4 :  72. 

—  acutis8ima3:17. 

— ,  infectiöse,  Mikrobien  der  2 :  23. 

—  lepro8a5:243. 

—  d.  kl.Rölirenknochen  an  Händen  u.  Füss. 
scrophulOser  Kinder  2 :  230.  [230. 

—  desgl.,  ihre  Beziehg.  z.  Tuberkulose  2: 
— ,  Staphylokokkus  pyogenes  b.  4 :  14. 
O8teomyelitiskokku82 :  17.      [60,5 :  80, 81. 
Otitis,  A.  FraenkePs  ,Pneumoniekokkus'  4 : 

—  media,Bacterienbei5:357. 

,  Bacteriologisches  über  5:81. 

,  Streptokokkus  pyogenes  b.  4 :  23. 

,  Fraenkers  Pneumoniekokken  bei  4 : 

60,5:80,81. 

acuta,  Mikroorganismen  im  Secrete 

der3:417,4:60,5:51,357. 

diphtheritica,  Beitrag  Z.Frage  d.  Be- 
theilig. y.Mikroorganism.  bei  5:51. 

suppuratiya,y.ders.ausgehende,dch. 

d.  Bacillus  pneumoniae  bedingte  Allge- 

Otomycose  5 :  413.       [meininfection4 :  63. 

— ,  botan.  u.  klin.  Beitr.  zur  4 :  298. 

0  tomycosis  aspergillina  3:317. 

—  mucorinea4:299.  [1:83. 
Otorrhöen,  Vorkommen  v.  Tuber  kelbacbei 
Oyariitis  u.  Salpingitis  4:76. 

Overbeck  de  Meyer^s  Dampfdesinfections- 

apparat4:540. 
Oxalsäuregährung  (a.  Stelle  v.  Alkoholgäh- 

nmg)  b.  e.  typischen(endosp.)Saccharo- 

myceten5:452. 
Oxydation  d.  Glykose  dch.  Mikrobien  4:354. 
oxydirendeu.  reducirende  Bacterien  2 :  406. 
a-OxynaphthoSsäure  4 :  369. 
— ,  ihre  antibacilläre  Wirksamkeit  4: 369. 
Ozaena,  Bacterien  bei  3:416.4: 462. 
— ,  üb.Mikroorganism.  imNasensecretebei 

3:416. 
— ,  ihre  Behandig.  u,  Prophylaxe  5 :  90. 
— ,  Friedländer^s  Pneumoniekokken  bei  2: 

67,68,5:90. 


Ozaenakokkus,  z.  Priorität  betreffs  dess.  2: 

68. 
Ozon,  Emwirkg.  a.  Bacterien  4 :  368, 5 :  499. 
— ,  antibact.  Wirksamkeit4 :  368. 
Ozongenerator  3 :  487. 

Jr acinische  Körperchen,  Vorkommen  des 
Leprabacillus  in  dens.,  Verändoimg 
der8.4:222.  [5:439. 

'Paget's  Disease',  patholog.  Anatomie  dera. 

Panaritiuml:26. 

— ,  tuberkulöses,  d.  Fingen  3 :  204. 

Pancreaszu8atzz.d.Choleraculturen  4:271. 

Pane's  Pneumonie-Kokken  2 :  73.     [4 :  492. 

PapilionaceenknöUchen.  d. Bacterien  ders. 

Papillargeschwülste,  multiple  2 :  97. 

Papillome  d.weibl.  Genitalien,  Aetiologie 
und  diagnostische  Bedentg.  2 :  89. 

Paramilchsäure,  Bildung  durch  Gähmngd. 
Zuckers  5: 481. 

Pararosaniline  u.  Rosaniline  3 :  455. 

—  u. — Farbstoffe,  zum  Studium  d .  Stmc- 
tur  d.  Lepra-  u.  Tuberkelb.  5 :  241 . 

parasitäre  Bact.  d.  Cerealien  4 :  49 1 , 5 :  562. 

—  Genesed.  Syphilis  2: 95. 

—  Krankheiten  d.  Mundhöhle  3:413. 
d.ZÄhne3:413. 

—  Mikrobien  1:2. 

—  Natur  d.Rhino8kleroms2: 269. 

—  Organism.  i.d.  Epithelzell.  d.Carcinom 

—  Protozognv.Insecten3:329.        (5:442. 

d.Keuchhusten82:347,5:441. 

Parasiten  im  Blaseninhalt  y.  Varicella  und 

Herpes  Zoster  3: 328.         [ces8en4:314. 

—  im  Blute  u.  in  d.  Lymphe  b.  Pockenpro- 
— ,  höhereu.  niedere,  Analogie  einiger  dch. 

dies,  bewirkter  Vorgänge  5 :  539. 

—  d.  Fayus  u.  Herpes  tonsurans 2 :  330. 
— ,  gr^farinenähiiliche4:315. 

—  d.lLuhpocken4:83. 

—  d.  Malariafiebers,  Unters,  üb.  4 : 3 1 1 . 
— ,  die  pflanzlichen  3 : 2. 

— ,  pflanzl.,  auf  u.  i.d.  Körper  unserer  Haua- 
säugethiere  etc.  yeranlasster  Krank- 
heiten. Behandl.  u.  Verhütg.  4:6, 5:2. 

— ,  —  d.  Haut,  Färbung  ders.  4: 298. 

—  d.  Pockenprocesse  aus  der  Gattung  Spo- 
rozoa3:327.  [340. 

—  d. Rostpilze  d.  Rosa-  u.  Rubusarten  2: 

—  d.  Soors,  Fayus  U.Herpes  2: 330. 

— ,  yirulente,  historisch-KritiBches  über  d. 

Impfschutz,  welchenStoffwechsel  gegen 

solche  yerleihen  4 :  441 . 
parasitische  Organismen  1: 7- 160, 2 : 1 3-349, 

3:9-329,4:9-323,5:6-446. 
Parasitismus  u.  SaprophytismuSyBeziehung 

ziKTischen  5*1 57 
Parasitologie  des  Blutes  2 :  345. 346, 4 :  314. 

5 :  425.  [Aetiologie  4 :  34, 35. 

parenchymatöse  Euterentzündung  b.Rind, 
Parotiden,  Staphylokokkus  pyog.  D.  4:15. 
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Parotis-  u.  Retropharyngeal  -  Actinomy- 
komen,  Jodtherapie  b.  4 :  296. 

Parotitis,  doppelseitige,  in  Folge  von  Pneu- 
monie 5 :  79.        [Erreger  ders.  5 :  79, 80. 

— ,  eitrige,  FraenkersPneumoniekokkasa. 

—  b.  Typhus  abdominalis,  Fall  y.  4 :  41 5. 
Pasteuria  ramosa  4 :  841 . 

Pasteur's  Brief  an  Dudauz  4 :  99. 

—  u.Hans6n*sStandpunktüb.d.Hefefrage, 
Unterschied  ders.  4 :  332. 

Pasteur'scheMilzbrandschutzimpfg.  4:117. 

b.Vögel2:128. 

— 's  Verfahren  b.  Lyssa  d.  Menschen  5 : 1 32. 
jPasteurisiren"  von  Bacterien  2 :  300, 5 :  483. 
,— '  d.  Cholera8pirillen2 :  800. 
pathogene  Aspergillu8arten2 :  326-27. 

—  Bacterien  (s.  u.  Bacterien,  pathog.) 

—  Bedeutg.d.Diphtheriebac.5:214,219. 
d.— Löffler's3:245. 

d.Tetanu8bac.5:210.        [3:140-41. 

d.  TyphusbaciUen,  Unters,  u.  Ezper. 

—  Eigenschaftend.Typl>usbac.2: 163,164, 
167,3:137-40. 

—  Gregarinen,  z.  Eenntniss  d.  4 : 3 1 7. 

—  Hy^omyceten  (s.  u.  Hyphomyceten). 

—  Mikrobien,diel:57,58,2:4,72.      [336. 

d.  Menschen,  Beschreibg.  einiger  5: 

d.  menschl .  Speichels  2 : 1 54. 

,  Ueberg.  v.  d .  Mutter  a.  d.  Foetusl:57. 

—  Mikrokokkenl:  7-44, 185.  [1:185. 
,  Nachtrag  z.  d.Referat  d  Arbeiten  üb. 

—  Mikroorgamsmen  (s.u  .Mikroorg. ,  path.) 

—  Mikroorganismenarten  1 :  16 1-67,2:850- 
59, 3 :  330-46, 4 :  324-37, 5 :  447-65. 

—  Mucorarten  2: 328-29. 

—  Mucorineenl:159. 

—  Mycetozo6n2: 341-49, 3: 321-29. 

—  Organismen,  Widerstandsfähigkeit 
ders.  gegen  feuchte  Hitze  3 :  368. 

—  Pilzel:147.  [194. 

d.  Tuberkulose,  Mikrosporonfuriur2: 

,  bact.  Unters,  üb.  d.  Einfl.  d.  Bodens  a. 

d.Entwicklff.  8:125-27. 
Verhalten  i-  Organismen  1 :  147 . 

—  Proteus-Arten3:304. 

—  Protozoen  1: 153-58,2 :  341-49,3 :  321-29, 
4 :  306-23, 5 :  425-46.  [thog.) 

—  Schimmelpilze  (s.  u.  Schimmelpilze,  pa- 

—  Schimmelsporen,Modusd.Unterganges 
im  Organismus 2 :  330. 

—  Spirillen  1 : 1 36, 2 :  290-310, 3 :  278-308, 
4:261-85,5:365-83. 

—  Streptokokken  L  menschl.  Körper  5 :  28. 

—  Wirkung  der  gebr&uchl.Antimycotica 

5:593. 

d.  Mikroorff .  i.  lebendem  Körp.  3: 392, 

d.TuberkeTbac.,AbschwS.chungdch. 

Fäulniss2:209. 
d.Typhu8bac.3: 137-40. 

—  Wechseibeziehung  d.  Mikrobien  zum 
fieb.  Organismus  4 :  443. 

pathogener  Bacillus,  ,neuer'  3 :  276, 4 :  260. 


pathogener  Mikrophy t,  ein,  neuer*  am  Men- 
schen u.  an  dem  Thiere  3 :  303. 

—  Spaltpilz,  ein  neuer  5 :  385. 

bei  e.  Kaninchen  gefunden  3 :  253 . 

«Wachsthumseinfl.einigernichtpath. 

aufsolche5:532. 

—  Streptokokkus,  e.neuer5: 30.  [212-14. 
patbogenes  Verhalten  d.  Diphtheriebac.  5 : 

d.  Mikroorg.  in  Injectionsflüssigk.  4 : 

d.  Milzbrandes  5: 156.  (545. 

d.Pneumoniek.  5:61-63,66,89-90. 

d.  Rotzbac.  3 :  157. 4 :  154, 5 :  227-29. 

d.  Tuberkelbac.  2 :  202-9, 4 : 1 68, 1 69. 

Pathogeuese  d.  Bact.  b.  eitrigen  Processen 

d.  Ohres  4: 463. 

—  d.Diphtherie3: 247-51. 

—  d.  — ,  epidemischen  3 :  247. 

—  d.  Eiterung  8: 388, 4: 393, 5: 33-43. 

—  d.  eitrigen  Mittelohrentzündung  5 :  20. 

—  d. — Processe  d.  Ohres  4 :  463. 

—  d.  Fiebers,  Unters,  üb.  5 :  538. 

—  d .  sogen.  Hademkrankheit  4 : 1 08. 

—  d.  Lungenactinomykose  2 : 3 1 2, 3 : 3 10,5: 
d.  Lupus  vulgaris  2 :  240.  (20. 

—  d.  eitrigen  Processe  d.  Ohres  4 :  463. 

—  d.  sympathischen  Ophthalmie  1:31. 

—  d.  acuten  Osteomyelitis  1 :  28. 

—  d.  croupösen  Pneumonie  2 :  64. 

—  d.Trachom2:72. 

—  d.  Tuberkulose  d.  Pferde  3 :  193. 

—  d.Typhusbac.5:197.  [97. 
Pathogeneit&t  d.  Cholera-Spirillen  3:293- 
Pathologie  d.  Actinomycosis  2:316, 320, 4 : 

295. 
— ,  aJleem.,  oder  die  I^ehre  v.  d.  Ursachen 
u.  d.  Wesen  d.  KrankheitsprocesseS :  3. 

—  d.Blutesb.Malaria5:436. 

—  d.Cholera3:296,297. 

—  d.  Eiterung  4: 401, 5: 33-43. 

—  d.  Erysipels  5: 46. 

—  d.  Gonorrhoe  3: 62. 

—  d.chron.  Gonorrhoe  3: 63. 

—  d.  gonorrhoischen  Processe  5:114. 

—  d.  Infectionskrankheiten,  moderne  Ge- 
sichtspunkte i.  ders.  4 :  439. 

—  d.  Keuchhustens  4: 248. 

—  d.  Leber  d.  Menschen,  Bedeutg.  d.  Cocci- 

—  d.  Liehen  ruber  3: 269.         (dien  5: 441. 

—  d.  Lungentuberkulose  4 : 1 98 . 

—  d.  Milzbrands  5: 160. 

—  d.Noma3:86. 

—  d.  chronischen  Trippers 3 :  63. 

—  d.  Tuberkulose  5: 268. 

—  d.  V  erdauung  i.  Säuglingsalter  4 :  467 . 
patholog.Anatomie,s.unt.Anatomie,path.,. 
pathologische  Bedeutg.  d.  Soorpilz.  5 :  420. 

—  Mykologie,  Beitrag  z.  4 :  429. 

,Lehrbuchd.l:4,2:7,3:4,4: 5,5:3. 

—  S&uglingsfaeces,  Bacterien  i.  d.  4 :  467. 
patholog.-anatom.  Beobachtg.  üb.  Vork.u. 

Wirkg.  d.  pathog.  Staphylok.  2:15. 
Charakter  d.  Trachom^ömer  3:73. 
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pathologisch-anatomi8cheStudienÜb.Rotz 
u.  dieTuberkTilOBed.Pferdel  :64,2 :  186, 
4:212.  [3:141. 

—  u.diagnOBt.  Bed6utg.d.Typliu8oacillu8 
— hiBtoK>g.Untersnchuiig8-Method«  2 :  10. 
Uebung.  f.  Thierärzte  u.  Studirende 

d.  Thierlieilkande5 : 2. 
Pebrine-Krankh.  d.  SeidenBpinners  4 :  322. 

—  MikrobieB  1 : 3. 

— ,  Mikro8poridiender8.4:317. 

—  Organismen  4 :  322. 

Pellagra,  Beziehg.  d.  Bacill.  maidis  z.  4: 259. 
Pempiiigas  acutus,  Beiträge  z.EenntniB8d. 
,Kokkenbei2: 36-38  (2:38. 

—  chronicus,  Kokken  bei  3 : 5 1 , 5 :  129. 

—  neonatorum,  bacteriolog.  Unters,  über 

,Kokkenbei5:129.  (5:129. 

Pende'scbes  Geschwür  4 :  86. 

Penis,  Tuberkulose  d.  4 : 1 99. 
Peptoni8irung8-yermög.d.Mikroorg.5:478. 

?erianales  Hautgeschwür  b.  Lungeniuberk. 
ericarditis,  Aetiologie  ders.  4:57.    ^4:201. 
— ,  A.  Fraenkers  ,Pneumoniekokku8  bei  4 : 

—  tubei'culo8a5:308.  (57,6:72. 

—  b.  e.  Schnmipfniere,  fibrinöse  4 :  57. 
— ,  Streptokokkus  pyogenes  bei  4: 20. 
Perimeningitis  spinalis,  Bacillen  b.  4 :  241 . 
,Peripneumonie,contagiÖ8e,d.Rinder\Bac. 

ders.  5: 332.  [3:198. 

Peritonealtuberkulose,  z.  Laparotomie  bei 
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— ,  Bacterium  coli  commune  als  Err^er 
— ,  Diplokok.  pneumoniae  als  Ursache  bei 

acuter,  primärer  6 :  79. 
~,  experimentelle  3: 388. 
— ,  ohne  Beihilfe  v .  Mikroorg.  3 :  388-89. 

—  dch.  Perforation,  bacteriolog.Studien  ü. 
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— ,  primäre,  Fraenkers  Pneumoniekokkus 

—  puerperalis,  Streptok.  pyog.  b.  4 :  20. 
— ,  septische,  z.  Aetiologie  ders.  6 :  23. 

— ,  — ,  z.  Aetiolog.  u.chirurg.Therapie  ders. 

5:32.  [d.2:386. 

— ,  Statist,  u.  ezperiment.  Beitr.  z.Eenntn. 

—  tuberculosa5:308. 

u.  ihre  Beziehg.  z.  Laparatomie  3: 1 98. 

,  z.  palliatiTcn  Incision  bei  3 : 1 98. 

Perl^che2:113. 
— ,  Kokken  bei  der2: 113-15. 
Perlsucht,  über  d.  locale  Beziehg.  ders.  zur 
Tuberkulose  d.  Menschen  5:311. 

—  d.  Rinder,  i.  Bekämpfung.  4: 210.  [215. 
— ,  veterinärpolizeil.  Behandlung  ders.  4: 
Perubalsam,  Behandig.  tuberkul.  Processe 

mit  4: 209, 5: 315.  [geg.4:115. 

Pest,  sibir.,  Resultate  d.  Präventiv-Impfung 
Petrins  Injectionsspritze  4:527.  [5 :  143. 
Peyraud,Gontrolunters.  üb.Mittheiig.  dess. 
Pferd,  Actinomykoseb.  dems.  1: 143, 5 :  410. 
— ,  Behandig.  d.  Morbus  maculosus  4 :  93. 


Pferd,BruRtseuche  de88.u.ihre  Behiehg.sam 

Grundwasser  5 : 9. 
— ,  Contagium  d.  Influenza  1 :  106, 4 :  64. 
— ,  mikrosk.  Diagnose  d.  Rotzes  b.  5 :  233. 
— ,  ur8ächl.Erreg.d.DruBenkrankh.d.5:124. 
— ,  Infectiositäta.Blute8rotEkranker5:229. 
— ,  —  d.  Düngers  brustseuchekranker  5 :  96. 
— ,  Influenza  ders.  u.  Grundwasserschwan- 

kungen4:65. 
— ,  Kokken  d.  Druse  d.  5 :  124. 
— ,  malignes  Oedem  b.  3 : 1 1 7.  [4 :  93. 

Pferde,  Kokken  b.  Morbus  maculosus  den. 
— ,  Kokkus  d.  Myko-Desmoids  (Botryomy- 

kose)  ders.  2 :  106-8, 3 :  81, 82, 4 :  90. 
— ,  Myko-Desmoid,  Beobachtungen  über  3: 
— ,  My  kofibrom  d.  4 :  90, 5 :  393.  (82. 

— ,  Püzverg^ung  b.  4 :  457. 

—  ansteckende  rleuropneumonie  bei  5:97. 
— ,  rotzkranke,Infectiositätd.Blute8  5:229. 
— ,  Rotzkrankheit  ders.  u.d.therapeut.Kur- 
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— ,  rotzverdächtige,  üebertrag.  d.  Nasen- 
ausfluss  a.  einige  Nagethiere  4 :  156. 
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Pferdeschwämme,  DesinfectionS:  596. 

Pflanzen,  Bedeutung  d.  Bacterien  f.  d.  Stick- 
stoffemährg.  d.  4 :  494.  [4 :  355. 

— ,  Ghlorophyllwirkung  chloropbyUfreier 

Pflanzengewebe,  Bacterien  im  4 :  492, 5:561. 

— ,  firisches,  seine  Keimfreiheit  4 :  492. 

Pflanzenkrankheiten,  Mitth.  üb.  3 :  339. 

Pflanzenwachsthum,  Bodenbacterien,  Be- 
ziehg. z.  d.  3 :  439.     [sterilisirter  4 :  523. 

pflanzliche  Nährböden,  Vorräthigbalten 

—  Parasiten  aufu.  in  d.Köxper  uns.  Haus- 
thiere4:6.  [4:181. 

phagocytäre  Rolle  d.Tuberkelries^izellen 
,Phagocyten',  experiment.  Beiträge  ü.d.Be- 

deutg.ders.  f.  Immunität  u.  Heilung  4: 

429. 
— ,  (Metschnikofl'^s),  i.  Bedeutg.  f.  d.  Ver- 

nichtg.  d.Bacill.  i.  Froschkörper  4 :  427. 
Phagocytenhypothese ,   Unzulänglichkeit 

ders.  b.Milzbrand5: 159.  [393. 

Phagocytenkampf  b.  Rück&Jlstyphus  3: 
Phagocytenlehre  3:394-403,  4:418-36,  5: 

520-23. 
— ,  ,Experimentum  crucis'  ders.  5 :  520. 
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— ,  Beitrag  zur  4: 105. 
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,krit.  Bemerk,  zur  4: 426. 

— ,  z.  Terminoloffie  ders.  neben  einigen  Be- 
merkgn.  üb.  £  Riesenzellenbildg.  5: 520. 
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Phagocytenlehre,  Untersuchungen  zur  3: 
— ,  weitere  Unters,  zur  3 :  398.  (396. 

Phagocytismus  b.  Malaria^ :  309. 
Phagocytose,  üb.  Immunit&t  u.  3 :  401 . 

—  i.d.  Lunge  5: 509. 
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matismus 4: 75. 
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—  d.  — ,  acute  infectiöse  4 :  25 . 
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Phthisiker,  secundäre  Erkrankung  d.  Ton- 
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bei  2: 206. 
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der  neuesten  Arbeiten  5 :  132, 
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Pilzsymbiose  d.  Leguminosen  5 :  560. 
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Plattenepithel,  Invasionsfähigkeit  d.  Go- 

norrhoek.in4:77. 
Flattenculturen,  bacteriolog.,  Modification 
— f  ihre  Gonservirung  4:513.    (ders.  3 :  468. 
— ,  Eoch'sche,  über  d.  prakt.  Nutzen  ders.  in 

der  Choleraepid.y.  1886  in  Genua  3:283. 
— ,  Veifahren  z.USxtung  und  FSxbung  ders. 
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Plattenculturrerfahren,  Modification  dess. 

2:421,423,3:468,4:516.  [4:516. 

Plattenverfahren,  Eoch's,  Modificat.  dess. 
pleomorphe  Bacterienarten  4 :  280-85,  5: 

384-92. 
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— ,  infectiOse,  primäre,  Studien  über  5:71. 
— ,  metapneumonische,  eitrige,  dch.  Pneu- 

moniekokken  bedingt  5 :  69. 
— ,  primäre,  doppeis.,  Fraenker8,Pneumo- 

niekokk.b.4:60.  [405. 

— ,  snontane,  serös-fibrinöse,  Aetiologie  4: 
— ,  ,Erk&ltungs'- ,  tuberkulöser  Ursprung 

ders.  4: 195. 
— ,  tuberkulöse,  zur  Diagnose  ders.  5 :  307. 
— ,  Vorkommen  v.  Praenkers  Pneumonie- 

kokkusbei  5 :  72, 80.  [5 :  72, 73. 

—  u.PericarditisbeicroupöserPneumonie 
pleuritische  ErgfÜsse,  eitrige,  bacterioskop. 

Unters.  4: 404.  [194. 

—  Exsudate,  Unters,  d.  Mikroorsan.  i.  d.  4 : 
,  Pneumoniekokken  Fraenkers  in  5: 

69,70. 

,  Tuberkelbacülen  in  3 : 1 94, 4 : 1 94. 

Pleuro-Pericarditis  und  Cerebrospinalme- 

ningitis  serofibrinosa  dch.  einen  d.Dip- 

lok.  pneumonicus  sehr  ähnl.  Mikroorg. 

erzeugt  4 :  60.       [Aetiologie  ders.  5 :  97. 
Pleuropneumonie,  ansteckende,  des  Pferd., 
— ,  z.  Aetiologie  ders.  2 :  64, 5 :  91 . 
— ,  Beiträge  zum  experimentellen  Studium 

2:65,4:133.  [gitis2:62. 

— ,  Beziehungen  zur  Cerebrospinalmenin- 
— ,  croupöse,  Streptokokken b.  ders. 2 :  77. 
— ,  — ,  Aetiologie  ders.  5 :  331 .  [ders.  2 :64. 
— ,  fibrinöse,  Aetiologie  und  Pathogenese 
— ,  ffenuine,  fibrinöse,  Mikrokokken  ders. 
— ,  infectiÖBe2 :  79.  (2:61. 

—  i.  Kindesalter,  Aetiologie  ders.  5 :  66-68. 
— ,  purulente  Infection  als  Erreger  d.  2 :  23. 
— ,  septische,  der  Kälber,  Bacterien  ders.  2 : 

158,3:124. 
— ,  Schizom jzeten  der  2 :  80. 
— ,  traumati8che2: 79. 
Pneumoenteriti84: 133. 


Pneumokokkus  oder  Diplokokkus  capsnla- 
— ,  Untersuch,  üb.  5 :  74.  (tus  ?  5 :  75. 

Pneumonie,  acute  3: 39. 
— ,  — ,  bacteriolog.  Untersuch,  üb.  5 :  58. 

— .  croupöse,  z.  Aetiologie  5 :  66. 

Aeüologie  2 :  64, 4 :  44-52. 5 :  49, 5».  63, 

contagiöse,  z.  Aetiologie  5:91.    (66, 89. 
-,  — ,  d.  Ochsen*, phlogogene  Substanz  in 

ihren  Mikrobien  4 :  402. 

croupöse  1:9, 2: 31. 

— ,  Aetiologie  2 :  64, 78, 5 :  66, 331. 

— ,  bacteriolog.  Untersuchung,  ü.  5 :  57. 

— ,  Endocarditis  acuta  verrucosa  b.2:46. 

— ,  acute  Endocarditis  u.  Meningitis  ak 
Gomplicat.  ders.  4 :  57. 

— ,  endemische,  Fehlen  (?)y.Fraenkers 
Pneumoniekok.  b.  5: 65. 

— ,nachErkältung3 :  89. 

— ,Milztumorbei2: 71. 

— ,  Nieren  -Veränderung  bei  5 :  79.    [79. 

— ,  doppelseitige  Parotitis  als  Folge  a.5: 

— ,  Pleuritis  und  Pericarditis  complicirt 
mit5:72.  [5:72,73. 

— ,  Pleuritis  u.  Pericarditis  bei  ders. 

— ,  intrauterine  Uebertragung  ders.  5: 

— ,  Ty^husbac.  bei  3 :  145.  (86, 

endemische,  croupöse,  Fehlen  (?)  von 

Fraenkers  Pneumoniekokk.  b.  5 :  65. 

epidemische  1:11. 

fiorinöse,  ihre  Aetiologie  4 :  44, 46-52. 

— ,  seltene  Complication  ders.  5 :  80. 

— ,  experiment.Unter8uchungen  über  d. 

Infectiositätders.  5 :  59. 

infectiÖ8e,l:9,2:79. 

intrauterine  Uebertragung  ders.  5 :  85. 

—  d.  Kälber  U.Lämmer  4: 66. 

/^  d.Kindesalter8,pathol .Anatomie b.5:68. 
X-  im  Kindesalter,  bacteriolog.  Beitrag  ZOT 
Aetiologie5: 66-68. 

—  i .  — ,  V  orkommen  u.  Verhalten  v.  Fraen- 
kers Pneumoniekokkus  dabei  5 :  67-69. 

— ,  lobuläre,  Tuberkelbac.  b.  2 :  214. 

— ,  doppelseitige  Parotitis  in  Folge  ders.  3: 

—,  Pathogenese,2 :  64.  (79. 

—  d.Pferde,Kokkenb.2:81. 
—,  Studien  über  3: 37. 

— ,  typhöse,  z.  Frage  v.  d.  Entstehg.  ders.  3 : 
226,5:86,87,199.  [5:62, 

— ,  weitere  Unters.  Über  d.  Aetiologie  ders. 

— ,  über  d.  mechan.  Verhältnisse  b.  d.Ent- 
stehg.ders.  5: 87.     [niekokkus  bei  5 :  90. 

— ,  Vorkommen  v.  Friedländer*sPneomo- 

,Pneumoniebacillus  Friedländer's'  1 :  11, 2 : 
64,69,3:256,4:62-63,5:89-90. 

,  gefunden  i.  d.  Lufbe.  Kellerraums  3: 

,— '  neuer  (Klein)  5 :  331.  (256. 

Pneumoniebacterien,  Nachweis  im  Sputum 
3 :  84.  [40, 4 :  42-67. 5 :  52-97. 

Pneumoniekokken  1 :  10-1 7, 2 :  54-83, 3 :  33- 

—  Artigalas*2:72. 

—  i.  Blute  4: 53. 

—  b.Endocarditis4:52. 
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Pneumoniekokken,  Beitrag  zum  Studium 

der  2: 70. 
— ,  Beobachtungen  u.  Experim.  ü.  d.  1 : 1 5. 
— ,  Beziehung  zu  den  Mikrobien  der  Spu- 

tum8eptikämie2 :  60. 

—  bei  Contusionspneumonie  2 :  79. 

— ,  üb.  die  diagnost.  Bedeutung  d.  1 :  10, 14. 
— ,  Einfluss  der  Fiebertemperaturen  a.  dies. 
2:67.  [dingtdch.5:69. 

— ,  eitrige,  metapneumonischePleuritis  be- 
— ,  Farbungstechnikders.  1 :  17, 2 :  68. 

—  bei  ESlbem ,  L§jnmem  etc.  4 :  66, 67. 

—  de8Pferde82:81. 

—  A.  Fraenkers  (Weichselbaum's  Diplo- 

kokkus pneumoniae)  2 :  56-62, 3 :  33, 
4:42.60,5:52-89. 

,  als  Arthritis- Erreger  5 :  83, 84. 

,  biolog.  Verhalten  5 :  55-59. 

,  im  Blute  4':  53. 

,b.Cerebro8pinalmeningiti84:59. 

— jCulturellesu.  pathogenes  Verhalten 

5:61-63,66. 
— ,  als  Empyem-En^ger  5:71. 
— ,beiEndoc%rditis4 :  56, 57, 5 :  75. 
— ,als  Erreger  multipler  Hautab8ce88e, 
Tonsillitis,  Gingivitis,  Otitis  media 
5:80. 
— ,  als  Erreger  eitrig.  Parotitis  5 :  79, 80. 
— ,  als  Erreger  primär.  Peritonitis  5 :  79. 

,  in  pleurit.  Exsudaten  5: 69, 70. 

,  neue  Färbemethode  5 :  55. 

,  Fehlen  (?)  dess.  b.  endemisch  -  crou- 

pöser  Pneumonie  5 :  65. 

oder  Friedländer's  ?  2 :  70. 

,  G  amalei'a's  Unters.  4:46. 

,b.  Gingivitis  5: 80. 

,Guamieri'8Unter8.4:48. 

—  — )  b .  Hautabscesse  5:80. 

— ,  — ,  b.  Himhautenzündung  5 :  27. 

ind.Limge4:54. 

beiMeningitis2:63,4:60,5:75-78. 

bei —  cerebrospinalis  4: 60. 

als  Meningitis-Erreger  5 :  76-78. 

i.d.Milz4:58. 

,Monti'8Unter8.4:44. 

beiOtitismedia4:60,5:80-82. 

alsParotitis-Erreger5:79-80. 

pathogenes  Verhalten  5 :  59-63, 66. 

beiPericarditis4:57,5:72.  [74. 

,  experimentelle  Pericarditis  dch.  5 : 

als  reritonitis-Erreger  5 :  79. 

beim  prim.  doppeis.  Pleuritis  4 :  60 , 5 : 

b.  Pneumonie  5: 74.  (72. 

,NachweiBs  bei  sog.  ,typhöser'  Pneu- 
monie 5: 86. 

,b.d.  Pneumonien  d.  Kinder  5: 67-68. 

b.  complicirender  Serositis  5 :  74. 

b.  Tonsillitis  5: 60. 

,  intraut  erine  Uebertragung  5 :  85 . 

,  ünterscheidg.  v.  Meningokok.  5 :  64. 

,  Thue's  Untersuchungen  über  5:73. 

,  tinctorielles  u.  biolog.  Verh.  5: 55-59. 


Pneumoniekokken  Friedländer*s  (Weich- 
selbaum's  Bacill,  pneumoniae)  1:11, 
2:64,69,3:256,4:62-68,5:89-90. 

,  üb.  e.  durch  dens.bedingte,von  Otitis 

media  suppurativa  ausgehende  All- 
gemeininfection  4 :  63. 

,  bei  Bronchopneumonie  2 :  66. 

,  als  Fieberursache  3 :  36. 

oder  A.  FraenkeVs  ?  2 :  70. 

Kritik  der  neuem  Arbeiten  überdies. 

,beiOzaena2:67,68,5:90.        (2:80. 

,  thierpathogenes  Verhalten  5 :  89, 90. 

,  das  Vorhandens.  ders.  i.  d.  Luft  1:13. 

,  Vorkommen  b.  Pneumonie,  b.Ozae- 

na  5  *  90 

—  alsMeninRitis-Erreger3:43,5:27,76,78. 

—  in  d.  Milz  d.  Pneumonlker  2:71. 

—  inderNa8e2:67. 
— ,Pane's2:73. 

—  derPferde2:81. 

—  beipneumon.Gomplicationen2:79. 

—  bei  traumatischer  Pneumonie  2:79. 

—  im  Speichel  3: 85. 

—  d.Thiere5:91-97.  [dies.  2: 74-77. 
— ,  Weichselbaum's  Untersuchungen  über 
Pneumoniekranke,  Giftigkeit  d.  Blutesund 

Urins  ders.  5: 84.  [5:80. 

Pneumonievirus,  seltene  Localisation  dess. 
pneumonischeInfection,Bedingungender8. 

5:87,88.  ^  [üb.  die  2: 68. 

—  Metastasen,  bacteriol.  Untersuchungen 
pneumonisches  Virus,  üb.  seltenere  Localis 

8ationd.4:54. 

Pneumono-Mycosis  aspergillina  3:817. 

Pneumothorax,  Einfl.  auf  d.  Lungentuber- 
kulose 4: 195. 

Pocken  d.  Hühner  4:319. 

— ,  Protozoon  bei4: 314. 

— ,  Schutzimpfung  geg.  5 :  454, 455. 

pockenähnliche  Gebilde,  Vorkommen  i.  d. 
inneren  Organen  3 :  50. 

Pockenheerde,  Histiologie3 :  50. 

— ,  Protozoen  (?)i.den8. 3:328.    [bei4:314. 

Pockenprocesse,Parasiten  i.Blut  u.Ljmphe 

— ,  Sporozoen  (?J  ders.  3: 327. 

Pockenpusteln,  oacteriol.  Untersuchungen 
d.  Inhaltes  der  2 :3ö.  [3:46. 

— ,  z.Kenntnis8  d.Mikroorg.  i.  Inhalt  ders. 

Peels*  Lungenseuche-Kokken  5 :  96. 

Polyarthritis  suppurativa,  Streptokokkus 
pyog.bei4:23.  [122. 

.polymorph.  Erythem',  Kokken  bei  4 :  85, 5 : 

i'rädisposition  b.  Infectionskrankheiten5: 

—  f.d.metastat.Eiterung5:43.  (539. 

—  undMikrobien5:539.  [4:549. 
praktische  Anwendg.d.  Argentum  nitricum 
d.Creolins  4: 366,049.            [5:579. 

—  Utensilien  f.  mikroskop.-bact.  Arbeiten 
Präparate,  bacteriol.,versch.  Stapby  lokok- 

kusarten,  Demonstr.  v.  5 : 1 6. 
— ,  Demonstr.  solcher  von  e.FaUv.  Actino- 
mykose3:313. 
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Präparate,  mikrosk.,  ans  Reagensglaacul- 

tiiren3:449. 
— ,  — ▼.  Schimmelpilzen  2 :  325. 
— ,  — ,  Vorrichtung  z.  L  Behandlung  (, Sieb- 
dosen') 4 :  504.        [Zwecken  3 :  475, 476. 
Prftparation  d.  Kartoffeln  zu  bacteriolog. 
Präputiakack,  Mikroorg.  im  4 :  474. 
Präyentivirnpfung  geg.  Cholera  asiatica4: 

—  geg.  gelb.  Fieber  2: 346.  (269. 
Praxis  d.  Desinfection  4 :  540. 

primäre  acute  Peritonitis,  Diplokokkus 

pneumoniae  als  Ursache  5: 79.        [1  «^0. 

Prior-Finkler'scher  Eommabac.  1 :108,127- 

Priorität  d.£ntdeckg.d.Actinomyce8  3:31 5. 

—  d.  Entdeckung  d.  Ozaenakokkus  2 :  68. 
Probirgläser,  bacteriologische,  feuerfeste 

Wattenpfropfen  f.  d.  4: 528. 

ProbirrOhrchen  mit  schräggeschnittenen 
Eartoffelcylindem  3 :  476. 

— ,  Modification  d.  Verschluss  m.  Watte- 
pfropfen 3: 482. 

Producte,  ehern .,  d.  Bacterien  3 :  365-367. 

Prognostik  d.  Mittelohreiters  4 :  24. 

prognostische  Bedeutg.  d.  Mikroskopie  d. 
Sputum  3 : 1 95.      [Mikroorg.  f.  d.  4:896. 

progressive  Eiterung,  Bedeutg.  pyogener 

—  Granulombildff.d.Thiere,Kokk.b.2:l  09. 
prophylaktische  Maassnahme  geg.Rindor- 

tnberkulo8e4 :  215. 
Prophylaxe  d.  Gelbfiebers  3 :  84. 

—  a.IiifectionBkrankh.4:459. 

—  d.Lepra5:245. 

—  d.  Rauschbrands  5:172. 

—  d.Rotze85:280.  [5:270,316,317. 

—  d.  Tuberkulose  2: 207, 208, 3 :  173,4:213, 

—  u.  Aetiologie  der  Choleraepidemien  der 
letzten  4  Jahre  4: 263. 

—  u.  Therapie  d.  Cholera  4: 275. 
Prostatitis  b.  Pyämie,  eitriee 5: 14.    [5: 387. 
,Proteo8i8\Infectionskrankheit  b.  Rindern 
Proteus  hominis  3 :  805. 

cap8ulatu6  4:281. 

u.  e.  dch.  ihn  erzeugte  Infections- 

krankheit  d.  Menschen  3 :  304. 

—  vulgaris  3: 306.  [ders.3:332. 
— ,  ZooglOa-Bildung  u.  Schw&rmestadium 
Proteusartenu.  capsulirte  Bacillen  4 :  282. 
— ,  pathogene  3 :  304. 

— ,  Studienüber5:384.  [803-8. 

Proteus-  (Hauser)  u.  Cladothrix-Arten  3: 
Proteusinfection,  Immunisirung.  d.  löslich. 

Bacterien -Producte  4 :  450. 
Protisten  u.  Alkaloide  3 :  868. 
Proteiden  od.  AmOben  b.  Variola  vera  3:328. 

—  im  animalischen  I mpfstoff  3 :  328. 
Protozoen  1 :  153-58, 2 :  841-49, 3 :  321-29, 4 : 

306-28,5:425-46.  [319. 

—  b.  Epitheliom  u.Diphtherie  der  Vögel  4 : 

—  d.  Hautkrankheiten  5: 437-40. 
— ,  Karyokinese  bei  dens.  2 :  349. 
— ,  z.  Kemtheilung  b.  dens.  2 :  349. 
^  b.Keuchhu8ten2: 347,5:441. 


Protozoon  der  Malaria  1 :  153-57. 
— ,  parasitäre,  v.  Insecten  3 :  829. 
— ,  —  im  KenchhustenauswurffWeitereMit* 

theilung  über  5 :  44 1 . 
— ,  pathogene2 :  341-49. 

—  (?)beiPocken4:314. 

—  (?)inPock6nheerden3:d28. 

—  (?)  bei  Recurrens  4: 314, 

— ,  Zopfs  Lehrbuch  ü.  dies.  1 :  158. 
Pseudodiphtheriebacillns  und  Diphtherie- 
bacillu83:246.  [nome*84:6l. 

«Pseudodiplokokkus     pneumonicus*    Bo- 
Pseudogonorrhoe  5:113. 
— .Kokkender2:90. 

—  derürethra5:113. 
pseudogonorrhoische  Entzflndung  d.  Harn- 
röhre u .  d.  Nebenhodens  2 :  90. 

«Pseudotuberkulose'  siehe  Tuberculose  zoo- 
Psoriasis-Pilz  5 :  420.  [gleique. 

Psorospermien  der  Schafe  2 :  848-49. 

—  im  Schweinefleisch  5: 443.  [318. 
Psorospermienschläuche  d.  Muskeln  etc.  4: 

—  spec.  V.  d.  Speiseröhre  d.  Schafes  4:317. 
Psorospermose   folliculaire  v6g^taute  5: 

438. 
Ptomaine  2 :  372-74.  [2 :  375. 

— ,  Beitrag  zur  Erklärung  des  Entstehens  d. 

—  aus  Gelatine  2: 294, 366. 
— ,  Unters,  über  3 :  365. 

~,  Verhaltend.Eiterungz.3:387.  [451. 
— ,  ihr  Zusammenhang  m.  Krankheiten  4: 
puerperale  Cystitis,  Kokken  ders.  2 :  92. 

—  Erkrankg.,z.Fragev.d.4:21,472. 
,  Mikroorg.  b.  3: 419. 

,  Verhütung  u.  Bekämpfong  4 :  548. 

—  Inf ection  v.  Neugebomen  4 : 1 5, 5 : 1 2. 
,Desinfectionmaas8nahme  geg.  dies. 

4:547. 

—  Infectionen,  Streptokokkkus  pyog.  bei 

—  Mastitis  2: 28.  (4:22. 

—  Selbstinfectlon ,  z.  Lehre  v.  d.  4 :  473. 

—  Wundinfection5:25.  [92. 
puerperaler  Blasenkatatarrh,  Aetiologie  2: 
ruerperalentzündung,  Beziehung  der  Bac- 
terien zu  dens.  2 :  28. 

Puerperalerkrankung,  z.  Frage  ders.  4 :  472. 
— ,  tödtliche,verur8.dch.eineThränenBack- 
blennorrhoe  d.  Hebamme  5:26.  [2 1 ,36. 
Puerperalfieber,  z.  Aetiologie  dess.  1 :  103,4: 
— ,  bacteriolog.  Unters,  bei  einig.  Fäll.  4: 15. 

—  im  Anschluss  an  Erysipel  5 :  45 . 

— ,  Ery  sipelkokken  als  Erreger  dess.  2 :  52. 

— ,  kasuist.  Beitrag  z.  4 :  21 . 

— ,  Staphylokokkus  pyogenes  b.  4 : 1 5. 

— j  Streptok.  pyogenes,  Ursache  dess.  4:21, 

6:24. 
Puerperae,  Kokken i.  d.  Milch  ders.  1 :  34. 
Purpura  bei  Tripperrheumatismus  5:112. 

—  hämorrhagica,  Bacillen  bei  5 :  34 1  -44. 
Purpurbactenen  u.  i.  Beziehg.  z.Licht4:355. 
purulente  Infection,  Folge  von  Pneumonie 

2:23. 
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punilente  Infection,  nicht  übertragen  auf  d. 

Foetu82:231. 
Pustula  maligna,  Verhalten  d.  Milzbrand- 

bacilien  i.  ders.  4 :  105. 
Putrefaction,Widerstand{ähigkeitd.Ly8sa- 

Yiru8geg.5:138. 
putride  BronchitiB,  Bacillen  b.  4 :  248, 249. 

—  Intoxication4:456. 
Pjämie  nach  Abortus  5 :  13. 

— ,  Beiträge  zur  Aetiologie  3:15. 

—  im  AnschlusB  an  Gonorrhoe  5:110. 

— ,  menschliche,  Bezieh,  zum  Erysipel 2:50. 
— ,  Mikrokokkus  pyogenes  tenuisin  einem 

FaUv.5:32. 
— ,  Fall  y .  eitriger  Prostatitis  bei  5 :  14. 

—  b.  jungen  Säuglingen,  2  Fälle  v.  5 :  22. 

—  oderLy8sa?5:14.  [ner3:77. 
pyämisch-septische  Infection  Neugebore- 
pyämischeMiBchinfect.  b.  Phth]8is5 :  518. 
Pyelo-Nephritis  d.  Rindes,  Bacillen  b.  4:252. 
pyogene  Bacter.  b.  Dacryocystitis  u.  Ulcus 

8erpen84:32. 

—  Kokken2: 13-34,3:11-25,4:9-35.5:6-46. 

b.£ndocarditisd.Rinde84:32. 

b.  acut-entzündl.  Erkrankg.  d.  Auges 

u.  d.  Augenlides  4 :  27-  3 1 . 

b.  Erkrankung  d.  Auges  4: 32. 

in  Furunkeln  4: 12. 

■  b.  Mastitis  d.  Kühe  4: 33-35. 

—  Mikroorg.,Emwirk.  auf's  Bindegewebe 

u.  Bedeutg.  f.  d.progress.  Eiterung  4: 
i.  Krätzegängen  5: 541.  (396. 

—  Staphylokokken  2 :  15-24, 3: 16, 4: 12-16, 
5: 10-14, 16-21.  (s.  a.u.Staphylokokken.) 

—  Streptokokken  2 :  24, 3 :  22, 4 : 1 8, 1 9, 5 : 
22-32.  (s.  u.  Streptokokken.) 

Pyosalpinx,  tuberkulöser  2 :  228. 


l{uantitatiyeBestimmg.d.Darmbact.4:469. 

d.  Bacterien  d.  Bodens  3 :  473, 5 :  558. 

d.—d.  Luft  1:180, 2:431,  3:432, 4: 

477-79,530,5:554. 

d.  Keimei.  Flüssigkeiten 4: 517. ' 

Quartanfieber,  experimentelles  5 :  435. 
Quecksilber- Albuminat  u.  d.  Quecksilber- 
sublimat-Kochsalzverband  4 :  550. 

Aethyl,  antiparasit.  Eigensch  .4:174. 

Cyanür  a.  Antiseptikum  b.  Augen- 
operationen 4 :  550. 

Jodid,  Behandlung  d.  Phthise  mittels 

dess.4:207. 

—  -  Salze,  antibacter.  Wirksamkeit  5 :  491 . 

—  -  Salze,  antisept.  Werth  chemischer  Prä- 
parate mit  beisond.  Berücksichtig,  ders. 
5:488.  |lfeiten4:365. 

—  -Sublimat  in  eiweisshaltigen  Flüssig- 
Kochsalzverband  4: 550. 

Verbindungen  a.  Imprägnirungsmittel 

Yon  Verbanastoffen  5 :  5^. 


lCabie8,Pasteur'scheBehandlungsmethode 
Rachen,  Rhinosklerom  d.  4 :  229.      (5 :  134. 
Rachendach,  die  Schimmelmykose  dess.  5 : 
413.  [nesals  Erreger  3 :  22. 

Rachendiphtheritis ,  Streptokokkus  pyoge- 

—  •  u.  Luftröhren -Erkrankungen  bei  Ty- 
phus, Aetiologie  3 :  142. 

,Rage  t^nac^tique*  5 :  143. 

Ratten,  weisse,  Unters,  ihrer  Immunität  ge- 
gen Milzbrand  4 :  423. 

Rauschbrand,  Aetiologie,  Differentaldia- 
gnose,  Prophylaxis  5 : 1 72. 

--,  experimentellePrüfungu.Impfungsim- 
munität  geg.  5:170. 

— ,  Impfv^erfahren  geg.  4 : 1 23. 

—  InfectionmitS:  116-17,4:121. 
— ,  Morphologio  dess.  3:114. 

~ ,  Modificirung  der  Immunität  dess.  5: 167 , 

168.  [in  Deutschlands:  170. 

— ,  Reichsseuchenber.  üb.  d.  Auftreten  dess. 

— ,  Schutzimpfungdess.  1:61,2: 128-30,134, 

3:114,4:123,124,5:170-72. 

im  GrossenS:  170-71. 

— ,— inBaden4:124,5:170. 
— , — im  E[antonBem5:170. 
— ,  — im  Kanton  Freiburg  4: 124. 
— ,  —  in  Niederösterreich  5:171. 
— ,  —  in  Salzburg  5:170. 
— ,  Untersuchungen  über  1 :  59. 

—  und  Milzbrand  2:121. 
Rauschbrandbacmenl:60,61,2: 133-35, 3: 

113-17,4:120-24,5:165-72. 

— ,  u.  ihr  Gulturverfahren  5 :  166. 

— ,  Einwirkung  d.  Milchsäure  auf  die  3: 116. 

— ,  Gährungsproducte  ders.  5 :  481 . 

— ,  Immunisirunggegen4: 122-123. 

— ,  histol.Vorgänge  b.  Infection  mit  4: 121. 

— ,  Infectionsexperimente  mit  5 :  168, 169. 

— ,  Reincultur  5 :  167.  [2: 135. 

— ,  Steigerung  u.Abschwächungd.  Virulenz 

— ,  — d.  Virulenz  d  eh.  Bacillus  pyocyaneus 
5 :  167.  [0rganismu84: 121. 

— ,  z.  Kenntniss  seiner  Wirkung  auf  d.  thier. 

Rauschbrandinfection  3:116-17. 

— ,  histolog.  Vorgänge  b.  ders.  4:121. 

Rauschbrandvirus,  s.  Abschwäch,  dch.  strö- 
mende Wasserdämpfe  4 :  122.         [135. 

— ,  Steigerung  und  Abschwächung  dess.  2: 

Rausch  brand-  undMilzbrand-Fälle  im  Kan- 
tonBem2:134. 

Reaction    bacterieller     Stoffwechselpro- 

ducte  auf  Lackmus  5: 478.         [291-94. 

— ,  ehem.,  d.  Gholerabacterien  2:300,  3: 

— ,  — ,y.  Pilzelementen  im  Sedimente  eines 

Bnmnenwassers  4 :  484. 

—  gasbildender  Spaltpilze  auf  verschied. 
Speisen  3: 352. 

Rea^ensglasculturen,Her8tellung  mikrosk, 

Schnittpräparatev.  3 :  449, 4 :  506. 
— ,  ConservirungS :  575. 
Recurrens,  Protozoon  bei  4 :  314, 
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Recurrensspirillenl :  186. 
RecurrensspiroclUlte  4 :  279. 
reducirende  u.  oxydirende  Bacterien  2 :  406. 
BeductionBvermÖgen  der  Bacterien  2 :  409, 
Regenwürmer-Theorie  2 :  123.         (3 :  460. 

—  als  Zwiscfaentrftger  d.  Milzbrandgifts  2 : 
123. 

Regurgitiren  v.Eiter  a.d.Par8  posterior  ure- 
thrae  in  die  Blase,  mit  Demonstration  5 : 
104. 

Reich8seaclienbericht(über  Rotzkrankheit 
i.J.  1888)6:233.  [233. 

— ,  Mittheüungen  dess.  5:5, 97,144,164,170, 

Reifungsprocess  d.Eäse,  bacteriol.  Unters. 

Reincnlturen  d.  Actinomjces  5:399.  (5:460. 

—  e.  Bacülenartaus  ürinS :  364. 

—  ana6robiotischerBacterien3:427. 

— ,  aus  festen  Nährboden ,  Dauerpr&parate 

—  d.Favuspilzes  1:151.  (v.2:415. 

—  d.Gonorrhoekokken2: 84-86, 88. 

—  des  Herpes  tonsurans-Pilzes  5 : 4 14, 4 1 5. 

—  e.  Leptothrizart  aus  dem  Harn  eines  Ta- 
betiKers5:391. 

—  y .  Pigmentbacterien  2 :  355. 

—  d.  Rauschbrandbaclllen  5:167. 

—  d.8arcLnen2:355. 

—  e.  Spirillum  aus  faulendem  Blute  4 :  326. 

—  d.Tetanu8bacillen3:238,5:203,205. 

—  V.  Trichophyton  tonsurans  2:336, 5:415. 

—  V. ,  Einwirkung  von  Antisepticis 

aufdies.2:336. 

Reinculturmethoden  d.  Hefearten  3 :  340. 
K  einzüchtung  d.  Yaccinecontagium  83:51. 
Reinigung  städt.  Abwässer  mittolsRöckner- 

R  0  the'schen  Verfahrens  3:487.  [488. 
Reinlichkeitszustand  d.  künstlichen  Eises4: 
Replik  a.  d.  Artikel  ,zur  Frage  v.  d.  Lepra- 

bacillen'4:217. 

—  a.d  .kritischeBemerkung  d.Hrn.  Metsch- 
nikoff  ü.  d.  Aufs. :  ,Immunität  u.  Phago- 
cytose*3:401. 

Reproduction  Koch^scher  Gulturplatten, 
einfache  Methode  ders.  4 :  505. 

Resistenz  geg,  Mikrobion,  Vergrösserung 
der 3: 409. 

Resorcin,  antitub.  Wirkg.  4 : 1 74. 

Respirationsorgane ,  Benandlg.  d.  Erkran- 
kung m.  Lavements  gazeuses  3:214. 

Restitution  d.  Virulenz  abgeschwächter 
Bacterien  durch  toxische  Producte  von 
Saprophyten5 :  535. 

jRofcontionshypothese*,  die  sog.  4 :  436. 
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872,373. 

,  Giftproduction  deas.  5 :  369 . 

,Infection8yer£Eihren  bei  Meer- 
schweinchen 5:871. 

,  Infection  dch.  TrinkwaBser  4: 275. 

,Leben8daaeri.Wa88enL£rde5:370. 

,  Morphologie  u.  Biologie  4:268-67 . 

-f — u.  culiorellesy  erhalten  5 :  367 . 


,  thieroaihog.y  erhalten  4 :  269. 

ySpirobacillnB  GienkowsldiS  eine  tödtliche 

Krankheit  der  Daphnia  magna  verur- 

8achend5:889. 
Spirochäte  febris  recurrentis  4: 279. 

—  d.RückfaIl8t7phus,zJVageT.d.Färbung 
ders.  4:279. 

Spiroch&tenform  d.Koch*8chenEonunaba- 
cillus,  im  Gewebe  d.  Gholeradarms  und 
HersteUung  versch.  FluoreeceXnpr&pa- 
rate3:285.        , 

spontane  Milchgerinnmig  3 :  364. 

—  Pleuritis,  Aetiologie  4 :  405. 

Sporen,  Earto£Pelbac.  mit  ungewöhnlich 
widerstandsfähigen  4 :  358. 

— ,  über  d.  Ursache  der  Widerstandsfähig- 
keit gegen  hohe  Temperaturen  5 :  484. 

— oder  kern-Shnliche  Eügelchen  imBac- 
terienprotoplasma  4 :  343. 
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Tinctionsmethode,  neue,  von  Bacterien2: 

—  d.Leprabacillen3:219.  (418-20. 
tinctoriellesYerhalten  der  Bacterien  2:366- 
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— ,  bacteriolog.  Beiträge  z.  Aetiologie  dess. 

— ,  Bacteriologißches  über  3:70.       (5:117. 


Trachom,  Histologie  u.  Pathogenese  S :  72. 
—,  Kokken  bei2: 100-3. 
— ,  Mikroorganismen  b.  d.  4 :  81. 
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— Meta8ta8en,80gen.5:118. 
Tripperrhernnatismus,  Beitr&ge  zur  Kennt- 
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sein  Uebergang  in  d.  Secrete  4 : 1 80. 
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Mittel4:174. 
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fläche phthisischer  Personen  5:311. 

—  dess.in  einem  80gen.Leichentuberkel 

—  dess. i.  d.Müch3 :  149.  (1 :  80. 
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— ,  — d. — dch.  d.  VerdauungsBchlauch  5: 

288. 


88 


Tuberkulose,  ihre  Aetiologie  2:216, 234, 3 : 

203,4:167,193. 
— ,  zusammenfiEtösender  Bericht  üb.  ihre 
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Jodoformäther3:215, 4:172,5:317. 
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—  b.  Pferde  2: 186, 3: 193, 4: 212. 

—  b.  — ,  z.  Pathogenese  d.  3 : 1 93. 

—  b. — ,  vergleidiiend  pathologisch -ana- 
tomische Studien  2 :  186. 

—  d.Pharynx3:198. 

— ,  Phthisis  pulmonum  ohne  5 :  305. 

—  d.  Pleuren  3: 193. 
— ,  primäre  3: 202. 

— ,  — ,  der  Conjunctiya2 :  242. 
— ,  — ,  d.  Scrotums  3 :  205. 
—»Prophylaxe der 2: 207-8,  3:178, i:213- 
15,5:270,316-17. 

—  b.Rindem4:210-16,5:311-12.       [215. 

—  b. — ,  veterinärpolizeil.  Behandlung  4: 

—  b.— inAfnka4:212. 

—  b.  — ,  u.  deren  Bekämpfiinff  4 :  210. 

—  b. — ,im£llenboffengelenJclocali8irt4: 

—  b.— ,Häufigkeitder8.4:210.  (212. 

—  b.  — ,  Infectiosität  ihrer  Milch  u.  ihres 

Fleisches4:212. 

—  b. — ^,Beurtheilung  der  Parenchym- 
erkrankungen  5 :  253. 

—  d.Rindesb.Schlachtviehl:78,5:312. 

—  d.  — ,  Symptomatologie  5:251. 

—  d.  — ,  Fall  V.  üebertragung  auf  d.  Men- 

schen 3: 184. 

—  d.  — ,  Uebertrag.  a.  d.  Menschen  4:213. 
— ,  perforirended.plattenSchädelknochen 

—  derSchilddrüse2:229.  (3:204. 

—  beiSchlachtthierenl:78,5:312. 

—  derSchleimhäute2:239. 

— ,  Schutzimpfung  gegen  2 :  204. 

—  b.  Schweinen  4: 214. 

— ,  Identit&t  m.  d.  Scrophulose  3 :  210. 

— ,  Verhältniss  zur  Scrophulose  2:234, 3: 

—  der  Sehnenscheiden  1:84.  (210. 
— ,  spontane,  b.  Hunde  5 :  312, 318. 

— ,  Sterblichkeitsyerh&ltniss  i  d.  Kranken- 
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4:148. 
— ,  Erkrankung  der  Tonsillen  bei  3 :  142. 

—  Gomplicationend.2:166. 

— ,  Familien -Epidemie  von;  klinische  Be- 
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— ,  Concurrenz  m.  d.  Milzbrandbacillus  3: 

— ,  ü.  d.  Nachweis  ders.  L  Darminhalt  und 
Stuhlgang  1:100. 

—  Dauer  d.  Lebensfähigkeit  5: 194,  397, 

—  inDejectionen2:177,178.  (573. 
— ,  De8infection3 :  156. 

— ,  dienest.  BedeutungS :  144, 5 :  196. 

— ,  — verwerthung  d.Untersuchung  d.Blu- 
tesbezügl.  des  Vorkommens  v.  4 :  196. 

— ,  Differentialdiagnostisches  5: 191. 

— ,  Anwendung  d.  Lackmusreaction  zur 
Differenzirung  ders.  v.  ähnlichen  Bacil- 
lenarten5:191.  [486. 

— ,  Einvnrkg.  d.Magensaftfl  auf  dies^ :  485, 

— ,  Entwicklungs-  u.  Erhaltungs-Bedin- 
gungen3:136.  [40. 

— ,  pathogene  Eigenschafben  2: 167,3: 137- 

— ,  zur  Lehre  von  den  pathogenen  Eigen- 
schaften ders.  2 :  164. 

—  imErdboden4: 152,5: 195. 

— ,  Erreger  d.  sog., Hundskrankheit' 5: 198. 

—  in  der  erysipelatösen  Haut  Typhus- 
kranker 1:101. 

— ,  Experimente  am  Menschen  mit  2: 169- 

—  i.  Fäcalmassen  5 :  194, 367.  (75. 

—  i.d.Faece85:195. 

— ,  Einfluss  d.  Fäulniss  auf  4 :  361 . 

— ,  po8tmortaleFortentwicklung2: 179. 

— ,  Anwesenheit  im  Foetus  2 : 1 79. 

— ,  Immunität6ver8uchegegen4: 147. 

— ,  d.  negative  Indolreaction  ders.  im  Gre- 

gensatz  zu  anderen  Bacillenarten  5: 1 91 . 
— ,  Infectionsversuche  mit  2 : 1 72, 3 : 1 37. 
— ,  Inoculationsversuchemitdens.anThie- 

ren  und  am  Menschen  2 : 1 75. 

—  in  Kleidungsstücken  (?)  3 : 1 50. 

—  beim  Lebenden2: 178.  [367. 
Lebensfähigkeit  i.  Fäcahnassen  5 :  194, 
Einwirkung  d.  Magensafts  5 :  485-86. 
Experimente  am  Menschen  2 : 1 69-75. 
wie  lange  kann  ders.imMen8chenkörper 
seineLebensfähigkeit  bewahren?  5:197. 
inderMilch3: 149, 5:513. 
Mischinfection  bei  4 :  148-52. 
— m.  anderen  Bacterien  v.  d.  ulcerirten 
Darmwand  aus  2 : 1 65. 
Morphologie  u.  Biologie  2 : 1 77, 3 : 1 36. 
— ,  speciellSporenbildung  3 :  134. 
unsere  Nahrungsmittel  als  Nährboden  1. 
Nachweis5 :  192.                     (d.  4 :  520. 
—  am  Lebenden  2:175. 
— im  Trinkwasser  2 :  180. 
pathogene  Wirkung2: 167,3: 137-40. 
Beitn^  z.  Pathogenese  dess.  5 : 1 97. 
pathologische  u.  diagnostische  Beden- 
tung3:141. 

—  inderPlacenta2:178. 

—  bei  croupöser  Pneumonie  3 :  145. 
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TyphoBbacillen^Beziehung  z.sog.  ^t jphösen 
Pneumonie' 5: 199-200. 

—  in  Roseolen,  Blut  und  Milz  von  Typhus- 
kranken  2: 176. 

—  in — undDejectionen2:177. 

—  imRückenmark2:180. 

—  imSeine-WaBser3:149. 
yermeintl.  Sporen  ders.  4 :  143-45. 
zur  Sporenbüdungders.  4 :  145. 
Sporen&bung  4 : 1 45. 
zur  Sporenfrage  4 :  143-45. 
inStuhlgängen3:139. 
Thierexperimentemit2: 162-64, 169-75. 
beiTliieren4: 153.  [150-53. 
im  Trinkwasser  2: 179-80,  3: 147-50, 4: 
b.  Typhuskranken  2 :  162, 165. 
in'l5T>liusleichen2: 161, 179.      [5: 198. 
Uebergang  v.  d.  Mutter  auf  den  Foetus 
Uebertragung  aufVersuchsthiere  2:171. 
Untersuchungen  über  ( AliCohen)  3: 1 53- 

55. 

—  (Chanteme8seu.Widal)3 :  151-52. 
— u.  Experimente,  Üb.  d.pathog.  Bedeu- 
tung 2: 163,3: 140. 
Ver  Dreitung  durch  Milch  5 :  200. 
Verhalten,  biologisches  4 :  146. 
— imKoth6:194.  [146,267. 
— z.  säure-  od.  alkaUhalt.  Nährböden  4 : 
— d.Or|^e  vonThieren,  denenTyphus- 

bac.  mjicirt  wurden  4 : 1 46. 

—  zu  höheren  Temperaturen  3: 136. 
— ,  thierpathogenes  5 :  198. 

—  intyphösenDejectionenS :  195. 
— im  Wasser  6 : 1 93. 
diagnostische  Verwerthung  3 : 1 44. 
Vorkommen  im  Blute  2:176. 

—  in   posttyphösen  Entzündungs-  u. 
Eiter-Heerden5:197. 

— imMüzblute2 :  176.  [4: 153. 

z.  Frage  ihres  Vorkommens  b.  Thieren 
pathogene  Wirkung  3 : 1 37-40. 
Züchtung  i.  ge&bten  Nährlösungen  3: 
134,463. 

— ,  Beitrag  z.  Wachsthum  ders.  auf  Kar- 
toffeln 5 :  192.         [wasser  Roms  5 :  557. 

typhusbacillenähnliche  Bacillen  imTrink- 

TyphusbaciUenculturen,  Ii^ection  v.  4: 146. 

Typhusbacillennachweis,  prakt.  Verwend- 
barkeit 3: 144. 

Typhusbe  wegung  in  München  5 :  200. 

Typhuscompncation,  e.  seltene  d.  Darms  4 : 
149.  [150. 

Typhusepidemie  i.  Triberg  1884/1885  3: 

—  durchTrinkwa8ser?4:152,153.  [198. 
Typhusfälle,  atypische,  z.  Eenntniss  ders.  5: 
Typhusgift,  Verschleppung  dch.  Milch  5: 
Typhusinf ection  dch.  d.  Luft  3 :  148.  ( 1 89. 
Typhuskeime,  Fäulniss-Einwirkung  auf  5 : 

472  (cf  No.  813  des  Literaturverzeich- 
nisses!) 
Typhuskranke,  Typhusbacillen  in  deren 
Blute  3: 146. 


Typhusorganismua,  geht  ders.  a.  d.  Foetus 
über?  5: 199.  [602. 

Typhus8tühle,De8infection  ders.  5:195,368, 

— ,  —  dch.  siedendes  Wasser  3 : 1 55. 

Typhuswohnungen,  Desinfection  5 :  599. 

Typhus-  u.  Cholera -Ausleerungen,  über 
Desinfection  ders.  mit  Kalk  5:195, 368, 
602, 

—  u.  Cholera-Bacillen,  Dauer  der  Lebens- 
fähigkeit in  Fäcalmassen  5 :  367 . 

typische  Mikroorganismen  in  Wasser  u. 

Boden  5: 558. 
,Tyrotoxin*4:468. 
— ,  Anwes.  in  gift.  Eise  u.  gift.  Milch,  u.s. 

wahrsch.  Beziehung  z.  Cholera  infan- 

tum3:367. 

U  ebergang  y.d.Mutter  auf  d.Foetus,  d.Bac- 
terien2:383. 

—  desgl.  d.  Cholerainfection  2 :  309. 

,  geformter  Elemente  3 :  383. 

,d.  Immunität  4: 447. 

d.  Lungenseuchevirus  5 :  96. 

,d.Ly8s»iriru83:93.  [5:514. 

,  pathogener  Mikroorganismen  1:57, 

,d.MiM)rand4:391,5: 160-61,515. 

,d.Rotz2:188. 

,  d .  Tuberkelbacillen  1:78,5: 289. 

,  d.  Ty]phusbacillen  5 :  198. 

—  d.  Lyssayirus  in  d.  Humor  agueus  5 : 1 38. 

—  pathogener  Mikroorg.  i.  d.  Milch  1 :  78. 

—  d.  Tuberkelbac.  i.  d.  Secrete  4 :  180. 

—  d.Wuthvirusi.d.Müch4:99. 
uebertragung  d.  Actinomykose  v.  Mensch 

auf  d.  Menschen  5 :  401 . 

—  d. — V.  Thiere  auf  d.  Menschen  5 :  409. 

—  d.  Brustseuchekokken,  intrauterine  5 : 
96. 

—  d.  Diphtherie  aufThiere  3: 246, 4: 236. 
— ,  erbliche,  pathogener  Mikroorganismen 

2:383-84. 

—  d.  Erysipels,  intrauterine  2: 53. 

—  d. — ,  unmittelbare  5: 45. 

—  von  Infectionskrankheiten  dch.  Eunst- 

butter5:513. 

—  V.—,  hereditäre  3: 386. 

—  d.  Leprabacillen  2 :  256, 257. 

—  d.— dch.  d.  Impfung  3: 232. 

—  d. — auf  Kaninchen  1 :  89. 

—  d.— ,MögUchkeitd.5:244,246. 

—  d.— aufThiere2:258,3:225-27,229. 

—  d.  Milzbrands  a.  Menschen  ^:  133. 

—  d.Pnemnonie,intrauterine5:59. 

—  y.Fraenkers  Pneumoniek.,intrauterine 
5:85,86. 

— ,  d.Rhinosklerombac.,erfolgreiche4:229. 

—  d.  Tetanusbac,  erfok^.  5 :  203-5. 

—  d.  Tuberkelbacillen  2: 209. 

—  d.  TuberkelbaciUen,  congenitale  1:77, 

2:205,  214,  8:186,  4:193,5:287. 

—  d.--dch.Einathmung3:181,4:278. 
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Üebertragung  d.  Tuberkelbacillen  dch. 
ImpfmigS:  181-84. 

—  d.Tuberlnilo8e2:208. 

—  d. — ,congeiiitaJe3:186. 

—  d. — Y.  Menschen  aufd.  Hund  4: 212. 
•—  d.— dch.Nahruiw2:209. 

—  d. — d.  Rindes  aufd.  Menschen  3 : 1 84. 

—  d. — dch.  phtisischee  Sputum  1 :  76. 

—  d. — dch.  Vaccination5 :  285. 

—  d.— dch.d.Wohnraume?5:278. 

—  d.  Typhusbac.  auf  Yersnchsthiere  2: 1 7 1 . 

—  d. Virus  dch.  d.  Placenta  4:85,  96, 160, 
199,5:160,515. 

üeberiragnngsmoduB  d.  Lepra,  Frage  nach 

d.5:246.  [chen3:227. 

Uebertragungsversuche  d.  Lepra  a.Kanin- 

—  d.— aufThiere2:258. 

—  des  Nasenausfiusses  rotzyerdächtiger 
Pferdea.  einige  Nagethiere  4 :  156. 

Ulceration,  tuberkulöse  d.  Zunge  3 :  197. 
ulcerative  Endocarditis2 :  44. 
ulcerOse  Endocarditis  1 :  29.    [kel's  b.  5 :  75. 
,Vorkom.  d.  Pneumoniekok.  Fraen- 

—  Stomatitis  b.  Blennorrhoe  5:112. 

—  TuberkelentwicklungimAmputations- 
8tumpf4:200. 

Ulcus  moUe,  seine  Aetiologie,  zusammen- 
Essender  Bericht4 :  226. 

,Bacterienbe^ndebei5:238. 

,Kokkenbei2:96. 

—  perforans  corneae  nach  ConjunctivaJ- 
tripper4:77. 

—  serpens,Staphylok.b.4:32. 
Umsetzung,  ehem.,  i.  Boden  unter  d.Einfluss 

v.Mikroorg.2:407. 

Umwandlung  y.  Bacterien  in  Schimmel- 
formen 4 :  848.  [zen  3 :  363. 

— j  ehem.,  dch.Mikrobien  in  Nährsubstan- 

Undurchgängigkeit  d.  Nieren  f.  d.  Milz- 
brandbac.4:104. 

Unempfänglichkeit  d.  Hühner  f.  Fütter- 
ungstuberkol.  4 :  178. 

UniYersalYerfahren,  combinirtes,  z.  Nach- 
weise Y.  Spaltpilzen  3 :  453. 

Untergang  y.  Bacterien  im  Blute  3 :  407 . 

—  pathogener  Bacterien  nach  d.  Tode 
ihresWirths5:483. 

—  Y.  Hyphomyceten  imOrganismus  4:299. 

—  pathogener  Schimmelpilze  im  Organis- 
mus 2: 830, 3: 408. 

—  d.  Staphylokokkus  pyog.  aureus  in  d. 
dch.ihn  herYorgerufenenEntzündungs- 
processen  d.  Lunge  3 :  870.     [bei  3 :  340. 

Unterhefe,Sporen-  undKahmhaut-Bildung 
Unterleibstyphus,  Erysipelkokkus  bei4:40. 
— ,  Verhalten  d.  Kraikheitserregere  dess. 

in  Butter,  Milch,  Molken,  Käse  5 :  192, 

518. 

—  mitDarmmilzbrandcomplicirt  4:150. 
Unterscheidungsmerkmal, neues,  zwischen 

Bac.  cholerae,  asiaticae  Eoch*s  u.  dem 
Yon  Finkler-Prior  entdeckten  5 :  867. 


Untersuchungen,  bacteriolo^chel :  34, 2 : 

802-4.  jentzündnngl :  35. 

— ,  — ,  über  YorschiedenaFormen  deähiter- 

Untersuchimgsmethoden  y.  Bacterien  2: 

416.  [giBche2:10. 

— ,  bacteriologische  u.  patholog.-histolo- 
— ,  bacteriologLBch-chemiBch-nukroakopi- 

sche,  innerer  Krankheiten  3:7. 

—  zur  Bekämpfung  d.Beri-Beri  Krankheit 

—  d.Hefearten2:340.  (4:94. 
Urethra,  Gonorrhoek.  in  d.  5 : 1 08. 

— ,nonnale,  männliche,  Vorkommen  y. 
Bacterienin  3 :  418. 

—  Verbal ten  bei  Pseudogonorrhoe  5:118. 
Urethralausfiüsse,  d.  Gronorrhoekokken  be- 
gleitende Bacterien  i.  dens.  4 :  74. 

Urethralblennorrhoe,  Gomplicationen  sei- 
tens d.B]utkreislaufapparate8  bei5:110. 

Urethritis  non  blennorrhagica,  Aetiologie 
5:113. 

— ,  Entstehung  maligner  Endocarditis  in 
Folge  derselben  5:110. 

—  ext^aOedmansson5:118.  [104. 

—  posterior,  Beiträge  z.  Lehre  y.  ders.  5 : 
— ,  purulente,  beim  Weibe,  Gonorrhoekok- 
ken bei  ders.  2: 89. 

Urethro- Yagino  -  ut^rin  -  Blennorrhoe    der 

Frauen5:107. 
UrinEklamptischer,  Bacillen  im  5 :  347. 
— ,  fadenziehender  5 :  461 .  [452. 

— ,  Nachweis  immunisirender  Toxine  im4: 
— ,  Tuberkelbacmenim2:224,3:203. 
— ,  Reincultur  einer  Bacillenart  a.  d.  3 :  364. 
Urinfieber,  Bacillen  bei  4 :  251 . 
Urinuntersuchungen,  bacteriolog.,  diagn. 

Bedeutg.  b.  inneren  Krankh.  4 :  458. 
Urogenitaltnberkulose3:201-2,4: 199-200. 
—,  über  e.  Fall  V.  3: 202. 
Ursachen  d.  Alopecia  areata5 :  123. 

—  d.  Bauchfellentzündung,  experim.  und 
Statist.  Unters.  4 :  407. 

—  d.Beri-Beri-Krankh.4:94. 

—  d.Choleraasiatica5:871. 

—  d.  Eiterung  1:185, 2: 14, 5: 42.     [2:387. 

—  d.  subcutanen  Eiterung  u.  Entzündung 

—  d.  Eiterung,  Traubenzucker  neben Sta- 
phylokok.  aureus  4 :  404. 

—  d.  gelben  Fiebers  2: 846. 

—  d.Furunkels4:14,5:12. 

—  d.Immunität4:442,5:528,529. 

—  d. — ,  erworbenen  4: 449. 

—  d.  Keratitis  phlyctaenulosa  3 :  52. 

—  d.  Krankheitsprocesse,  aUgem.  Patho- 
logie ders.  3: 3. 

—  d.  Milchgerinnung  4: 338. 

—  d.  Sommerdiarrhoen  4 :  468, 469. 

—  d.  Venenthrombosen  im  Verlauf  Yon  Ab- 
dominaltyphus 2 :  80. 

Ursachen  d.  Veränderungen,  welche  sich 
während  d.  Reifangsprocesses  L  Em- 
menthaler  Käse  Yollziehen  3 :  336. 

Ursprung  d.  Eiterung  4 :  899. 
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Ür8pniiig,paraBitftrer,dertnfectioiiskrank- 
neiten,  Einflass  auf  d.  medizin .  A  ngchau- 
uiigen3:8. 

— ,  Vielgestaltigkeit  u.  Verschiedenartig- 
keit  d.  Bacteriaceen  4 :  348. 

Utensilien,  bacteriologische  4 :  528. 

—  f.  mikroskopische  u.  bacteriologische 
Arbeiten  5: 579. 

Utero-Vaginalsecret  b.  Schwangeren  nnd 
,  Wöchnerinnen,  Vorkommen  y.  Bacte- 
rienim3:419-20. 
Uterus,  Spaltpilze  i.  d.  Lochien  d.  4 :  470. 
Uterusinnenfläche  v.  Thieren,  Infections- 
yer8.and.4:452. 

f  accine,  Bacterien  b.  5 :  86 1 . 
— ,  Kokken  bei  3 :  45-5 1 . 
— ,  Untersuchungen,  bacteriolog.  3 :  47. 
— ,  — über  d.  Lebensgeschichte  d.Contagi- 
umsd.3:48.  [2ur5:244. 

—  u.  Syphilis,  üb.  Lepra  u.  ihre  Beziehung 
— U.Variola- Organismen,  Facit  der  bis- 
herigen Forschungen  über  3:51. 

—  Contaffium,  über  die  Beinzüchtung  des 
— Mikrobien3:51.  (3:51. 
Vaccination  u.  Heilung  d.  Tuberkulose  5: 

—  d.Hundegeg.Tollwuth4:98.         (277. 

—  gegenMilzbrand  5: 154-55. 

—  gegen  Tuberkulose  2: 204.  [5:285. 
— ,  Uebertragung  d.  Tuberkulose  dch.  dies. 
Vaccinirte,  Plasmodien  (?)  i.  Blute  ders.  3: 

326.  [310. 

Vagina,  SpaltpUze  i.  d.  Lochien  d.  4 :  470, 5 : 

— ,  Tuberkulose  der  3 :  204. 

Vaginalemphysem,  interstitielles,  zurück- 
geführt arff  gasentwickelnde  Bacterien 
4:251. 

Vagmal8chleim,culturelles Verhalten  einer 
Hefeartim5:551.  [15. 

Vaguspneumonie,  Untersuchungen  über  1 : 

Variabilität  d.  Bacteriums  d.  Swine-plague 

—  d.Beri-Beri-Kokken4:94.  (2:368. 

—  d.  Mikroorganismen  2: 368, 4: 34647, 5: 
469.  [276. 

Variationserscheinung  b.  Vibrio  Proteus  4 : 
Vai-iationsf&higkeit  v.Bacterien  4: 346,347. 
Varicella  u.  Herpes  Zoster,  Parasiten  im 

Blaseninhalte  b.  3 :  328. 
— ,  Mikroorganismen  im  Inhalt  d .  3 :  46. 
Varicellen,  bacteriologiBche  Mittheilungen 
-~,  Kokkenbei2:35-38.  (über2:37. 

Varietäten  d.  Eoch'schen  Kommabacillen 

4:264. 
Variola,  Kokken  bei2 :  35-38, 3 :45-51. 
— ,  Mikroorganismen  d.  3 :  48. 
— ,  UnterBnchungen,bacteriolog.,über3:47. 
— ,  — über  d.  Lebensgeschichte  desConta- 

giumsd.3:48. 
— ,  —  über  d.  Mikroparasiten  d.  2 :  36. 

—  Vera,  Proteiden  oder  Amöben  bei  3 :  828. 
Variola  u.Vaccine,  Bacterien  bei  5 :  361 . 


Variola-  und  Vaccine-Mikrobien  3:51. 

Vegetabilien,  Mikroorganismen  in  3 :  488. 

Vegetationsapparate,  Constanthalten  der 
Temperatur  ders.  2 :  441 , 3 :  481. 

Venen,  neuere  Versuche  mit  Injectionen  v. 
Bacterien  in  dies.  2 :  881 . 

Venenthrombosen  i.Verlauf  v.  Abdominal- 
typhus, üb.  deren  Ursachen 2:30. 

venerische  Erkrankungen,  Lehrbuch  ders. 
4:69,5:101,235. 

Veränderunff  d.£iweiBS8toffe  auf  d.Blättem 
V.  Pinguicula,  Rolle  d.  Bacterien  dabei 
5:478.  [2:411. 

— ,  stündliche,desBacteriengehaltsderLuft 

—  derLeberzellen5:151. 

—  d.  Nieren  b.  croupöser  Pneumonie  5 :  79. 
— ,  histolog.,  aseptisch  conservirter  Organ- 

theüe3:442. 

Verband,  antiseptischer,  Mikroorg.  in  Ope- 
rationswunden  unter  dems.  3 :  42 1 . 

Verbandmaterialien,  Seifen  etc.,  Keimge- 
halt ders.  3: 489. 

Verbandstoffe,  aseptische  u.  antiseptische 
3:488.  [bindungen5:594. 

— ,  Imprägnirung  durch  (^ecksilberver- 

— ,  Keimgehalt  ders.  5 :  595. 

— ,  mit  Säure-Sublimat  getränkt  3 :  489. 

— ,  Sterilisation  ders.  5 :  594.  [489. 

— ,  sog.  ,sterileS  Keimgahalt  ders.  3:488, 

— ,  Verwendung  saurer  Sublimatlösung  bei 
,  3:380. 

Verbesserungen  an  ThermoBtaten3 :  481 . 

Verbreitung  d.Hog-cholera  in  Amerika  5: 
180.  [459. 

—  V.  Infectionskrankheiten  dch.  Fliegen  4: 

—  der  Mikroorganismen  in  der  Luft2 :  403. 

—  d.  Lepra  4: 223.  [3:96. 

—  d.  Lyssa-Giffcs  nach  s.  Eintritti.d.  K  örper 

—  d.Tuberkelbac.dch.Fliegen4:191. 

—  d. — i.d.  Lunge  2: 219. 

—  d.  Tuberkulose  d.  Hausthiere  4 :  214. 

—  d.—imKörper4: 183-84. 

—  d. — ausserhalb  d.  Körpers  4 :  186-88. 

—  d.Typhusdch.Milch5:201. 

—  d.Vaccins4:436.     [Kenntnissd.5:163. 
Verbreitungswege    d.   Milzbrandes,    zur 
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